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Die hier vorliegende Arbeit thematisiert die Motive und Hintergründe von Psy-
chologen, Medizinern und Pädagogen/Sozialwissenschaftlern zum Berufs-
wunsch Psychoanalytikerin bzw. Psychoanalytiker. Gesellschaftlicher Hinter-
grund ist ein weltweit zu verzeichnender Rückgang an Ausbildungskandidaten, 
aber auch an Patienten in Psychoanalyse.  
Es wird sich sowohl mit der Berufswahl Psychotherapeut im Allgemeinen als 
auch mit den spezifischen Voraussetzungen für die Wahl einer bestimmten 
psychotherapeutischen Ausbildung auseinandergesetzt. 
Empirischen Zugang für die Auseinandersetzung mit dieser Thematik bieten 
zum einen Untersuchungen, für die Studierende der Fächer Psychologie, Medi-
zin und Pädagogik/Sozialwissenschaft prospektiv nach ihren Erwartungen und 
Plänen hinsichtlich einer psychotherapeutischen Ausbildung befragt wurden. 
Zum anderen wurden Kandidaten in Tiefenpsychologischer Psychotherapie, 
Verhaltenstherapie und Psychoanalyse sowie ältere Psychoanalytiker retro-
spektiv nach Gründen für ihre Wahl und Erfahrungen in ihrer Ausbildung be-
fragt.  
Hinsichtlich der Erfahrungen und Motive der Studierenden, für die eine psycho-
therapeutische Ausbildung in Frage kommt, der Kandidaten und ergänzend der 
älteren Analytiker werden die derzeitigen Studien- und Ausbildungsbedingun-
gen hinsichtlich der Bedürfnisse und Erwartungen der Studierenden und Kan-
didaten kritisch betrachtet und Empfehlungen für eine zukünftige Gestaltung 
der Studiengänge gegeben, um ausgewogene Informationen für eine Ent-
scheidungsfindung zu gewährleisten. Die Zufriedenheit der Kandidaten mit den 
derzeitigen Ausbildungsbedingungen im Einzelnen wird ebenfalls diskutiert.  










Für meine Familie 
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1. Inhaltlicher Rahmen der Arbeit 
 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der Motive und Hintergründe 
von Studierenden, Kandidaten und Senioren für den Berufswunsch Psychoana-
lytiker. Eine Grundlage dazu bildet das Projekt „Developing Psychoanalytic 
Practice and Training (DPPT)“, ein bereits 2004 von der International 
Psychoanalytical Association (IPA) initiiertes internationales Forschungspro-
jekt. Hintergrund für dieses internationale Projekt bildete der von der IPA 
wahrgenommene weltweite Rückgang sowohl der Anzahl an Ausbildungskandi-
daten als auch an Patienten in Psychoanalyse. Unter dem Dach der IPA wur-
den 16 internationale Projekte durchgeführt, welche einerseits Gründe für die-
se Entwicklung finden sollten und andererseits Maßnahmen entwickeln, die 
einer solchen Krise entgegenwirken können. In Deutschland wurde eine Befra-
gung an Studierenden der Medizin, Pädagogik/Sozialwissenschaft und Psycho-
logie durchgeführt, welche am Ende ihres Studiums standen und hinsichtlich 
ihrer Einstellung zu Psychotherapie im Allgemeinen und Psychoanalyse im Be-
sonderen befragt worden. Weiterhin wurden Ausbildungsteilnehmer der derzeit 
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfähigen Richtli-
nienverfahren nach Motiven, Ausbildungsbedingungen und ihrer Zufriedenheit 
mit der Ausbildung befragt. Ergänzt wurde die Sicht der Studierenden und 
Kandidaten durch eine Untersuchung an über 70-jährigen (älteren) Analytikern 
über deren Hintergründe für ihre Berufswahl und Erfahrungen.  
Zur Erleichterung der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit, wenn eine geschlechts-
neutrale Formulierung nicht möglich erscheint, die männliche Form verwendet. 
Die Autorin weist ausdrücklich darauf hin, dass damit gleichermaßen Frauen 
und Männer gemeint sind. In Fällen wo explizit Männer oder Frauen gemeint 
sind, wird dies zusätzlich durch eine Angabe in Klammern verdeutlicht. 
1.1 Theoretischer Hintergrund 
Trotz eines steigenden Bedarfes reicht das Angebot an psychotherapeutischer 
Hilfe in Deutschland nicht aus (Gmünder Ersatzkasse 2008; Merten 2008; 
Zepf, Mengele & Hartmann 2003). Demnach ist eine ausreichende und auf die 
verschiedenen Bedürfnisse der Patienten angepasste psychotherapeutische 
und psychosomatische Versorgung geboten (Neitscher, Loew & Bodenstein 
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2006) und die Schaffung ausgewogener Angebote im Rahmen psychothera-
peutischer Richtlinienverfahren sinnvoll. Angesichts der Zahlen der Psychothe-
rapie-Berechtigten zum Stichtag 31.12.2007 war der Anteil der in Deutschland 
abrechnungsberechtigten psychologischen und ärztlichen Psychotherapeuten 
(einschließlich Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) in den psychody-
namischen Psychotherapierichtungen deutlich höher als der Anteil derer in 
Verhaltenstherapie. Der Anteil der tiefenpsychologisch/analytisch arbeitenden 
psychologischen Psychotherapeuten lag dabei bei 51%, 87% bei den ärztlichen 
Psychotherapeuten und 78% bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 
(Kassenärztliche Bundesvereinigung 2008). Aktuelle Ausbildungszahlen zeigen, 
dass sich wesentlich weniger angehende Psychotherapeuten den psychodyna-
mischen Richtungen zuwenden als der Verhaltenstherapie.  
So gibt es derzeit entsprechend einer bundesweiten Erhebung der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Psychotherapeutenkammer (BPtK 2008) 1.500 Ausbil-
dungsteilnehmer in Psychoanalyse/Tiefenpsychologie gegenüber 4.500 in Ver-
haltenstherapie. In Ausbildung zum Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten befinden sich derzeit ca. 2.500 Psychologen, 
davon nur ca. 900 (36%) in tiefenpsychologisch/analytischer Ausbildung. Wei-
terhin besteht ein ärztlicher Nachwuchsmangel in den Fachgebieten „Psychiat-
rie und Psychotherapie“ (Berger 2004b; Böcker 2004) sowie „Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie“ (Berger 2004a; Loew 2005).  
Vor dem Hintergrund des hohen Bedarfs an psychotherapeutischen Behand-
lungen und der Tatsache, dass psychotherapeutische Leistungen in der ver-
tragsärztlichen Versorgung bisher nur zu ca. 30 bis 40% durch ärztliche Psy-
chotherapeuten und zum überwiegenden Teil von psychologischen 
Psychotherapeuten erbracht werden (Koch & Schulz 2003; Rüger & Bell 2004), 
erscheint es wichtig, sich mit den Einstellungen der angehenden Ärzte zu psy-
chotherapeutischen Behandlungsverfahren und Weiterbildungen auseinander-
zusetzen.  
So wird besonders in psychoanalytischen Kreisen von einer Akzeptanzkrise 
oder einem Attraktivitätsproblem hinsichtlich der psychoanalytischen Ausbil-
dung gesprochen. Verantwortlich dafür scheint nicht zuletzt die Dauer der 
Ausbildung von ca. acht Jahren und die vor allem durch die Eigenfinanzierung 
der Lehranalyse verursachte starke finanzielle Beanspruchung zu sein. Zehn 
Jahre nach der Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes wurde im 
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Sommer 2009 durch eine von Prof. B. Strauß geleiteten Forschergruppe das 
vom Bundesministerium für Gesundheit in Auftrag gegebene „Forschungsgut-
achten Psychotherapie“ vorgelegt. In diesem wurde eine umfassende Bilanz 
der Psychotherapieausbildung gezogen und Veränderungsvorschläge für eine 
Novellierung des Psychotherapeutengesetzes erarbeitet, welche die Ausbil-
dungslandschaft in Psychotherapie entscheidend beeinflussen wird (Strauß et 
al. 2009). Innerhalb dieses Gutachtens wurden u.a. 3.223 Ausbildungsteil-
nehmer und 4.227 Absolventen zu Problemen und Erfahrungen in ihrer psy-
chotherapeutischen Ausbildung befragt. Dabei traten vor allem ein Mangel an 
Flexibilität innerhalb der Ausbildung, eine Kritik an den theoretischen Inhalten 
und der Qualitätssicherung sowie massive Klagen über die Praxis der Durch-
führung der praktischen psychiatrischen Tätigkeit zutage (Sonntag et al. 2009; 
Glaesmer et al. 2009).  
Insbesondere aufgrund des geringer werdenden Nachwuchses in den psycho-
analytischen Ausbildungsinstituten stellt sich hier die Frage, in welchen Zu-
sammenhängen die angehenden Kandidaten die Entscheidung zu einem be-
stimmten Ausbildungsgang treffen. In der Literatur werden zu dieser Frage 
zwei Faktorenkomplexe diskutiert (vgl. dazu zusammenfassend Eichenberg, 
Müller & Fischer 2007; Eichenberg & Brähler 2008): 
 
o Persönlichkeits- und individuelle Faktoren (siehe unten); 
o Situative Faktoren, zu denen berufsbildende Einflussfaktoren wie der 
Zugang zu Ausbildungsgängen, die erhaltenen Informationen sowie die 
Lebens- und Arbeitssituation eines angehenden Kandidaten ebenso zäh-
len wie die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, d.h. die Zulas-
sungsbedingungen, der Bedarf an Psychotherapeuten bei Anbietern und 
Patienten, sowie das „Image“, das mit einem psychotherapeutischen 
Verfahren bzw. einem Ausbildungsinstitut verbunden wird. 
 
Unter Persönlichkeitsfaktoren können eine Reihe von Modellen gezählt werden, 
bei denen die Wahl eines sozialen Berufes im weitesten Sinne der Bewältigung 
bestimmter eigener Erfahrungen dient oder aufgrund lebensgeschichtlich er-
worbener Persönlichkeitsstrukturen erfolgt (Strauß & Kohl 2009; Schmidtbauer 
1983; Herron 1990; Jurkovic 1997). Weiterhin wird die Frage der „Passung“ 
zwischen individuellen Zielen/Wertvorstellungen und den verschiedenen The-
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rapierichtungen diskutiert (Kriz 2005; Topolinski & Hertel, 2007). Andere Au-
toren geben situativen Faktoren bei der Entscheidung für eine Ausbildung den 
Vorrang vor Persönlichkeitsfaktoren (Eichenberg et al. 2007; Morbitzer et al. 
2005).  
Wichtige Determinanten für die Wahl einer Ausbildung sind die Rahmenbedin-
gungen, unter denen sich die Ausbildung zum Psychotherapeuten vollzieht. 
Hierzu zählt das Psychotherapeutengesetz, das seit seinem Inkrafttreten im 
Jahr 1999 die Ausbildung und die Tätigkeit der Psychotherapeuten regelt. In 
gleicher Weise spielt für Psychologen die Situation auf dem Arbeitsmarkt, die 
durch die zunehmende Bindung der Arbeitsplätze an eine therapeutische Zu-
satzausbildung gekennzeichnet ist, eine Rolle. Die innerhalb der Ausbildung 
von Psychologen abzuleistenden Praktika stellen eine starke finanzielle Be- 
und Überlastung für einen Großteil der angehenden Kandidaten dar (Morbitzer 
et al. 2005). Für Mediziner haben die Facharztregelungen die Rahmenbedin-
gungen ebenfalls zuungunsten einer psychotherapeutischen Ausbildung verän-
dert, so durch das Vorliegen einer Gebietsanerkennung als Voraussetzung für 
die psychotherapeutische Tätigkeit, die hohen Anforderungen bei den Weiter-
bildungsrichtlinien und die weggefallenen Abrechnungsmodi für Klinikärzte im 
„Ermächtigungsverfahren“. 
So sehen Morbitzer et al. (2005) die Folgen dieser Entwicklung im geringeren 
Anteil ärztlicher gegenüber psychologischen Psychotherapeuten und in gerin-
geren Ausbildungszahlen in psychoanalytischen Ausbildungsinstituten in der 
sich zunehmend schwieriger zu gestaltenden finanziellen und Arbeitssituation 
der Kandidaten mit der Tendenz des „Abwanderns“ von Kandidaten in kosten-
günstigere Ausbildungsgänge (Morbitzer et al. 2005). 
Eine Kölner Untersuchung an Abiturienten sowie an Psychologie- und Medizin-
studierenden stellte fest, dass sich die Studierenden unter dem Einfluss der 
vorherrschenden Therapieschule an den jeweiligen Lehrstühlen – im 
Psychologiestudium innerhalb der Klinischen Psychologie dominiert zu etwa 
80% die Verhaltenstherapie, im Medizinstudium herrschen vor allem in der 
Psychosomatik eher tiefenpsychologische Ansätze vor – in ihrer Bewertung 
und ihrer Entscheidung für eine Ausbildung anpassen (Eichenberg & Brähler 
2008; Eichenberg et al. 2007).  
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1.2 Fragestellung 
Die zusammenfassenden Forschungsfragen, welche den Gegenstand der vor-
liegenden Arbeit bilden, lauten:  
 
(1) Wirken sich die im Rahmen des Studiums vermittelten Informationen 
und Kenntnisse auf die Wahl einer (spezifischen) Psychotherapieausbil-
dung aus? 
(2) Welche Einflussfaktoren zeigen sich bei Studierenden, Kandidaten bzw. 
älteren Analytikern für ihre Entscheidung zur jeweiligen Ausbildung? 
(3) Sehen Kandidaten und Analytiker ihre persönlichen Erwartungen und 
Ziele in der Ausbildung verwirklicht?  
 
Diese Forschungsfragen werden vertiefend in den dieser Arbeit zugehörigen 
vier veröffentlichten Artikeln behandelt (vgl. hierzu die Publikationsauflistung 
in Kapitel 2). Im ersten Artikel (Zwerenz et al. 2007) wird sich der spezifi-
schen Frage der Einstellung von Medizinstudierenden hinsichtlich Psychothera-
pie und Psychoanalyse gewidmet. Der zweite Artikel (Lebiger-Vogel et al. 
2009) wertet die Ergebnisse der Befragung von Studierenden der Studiengän-
ge aus, die grundsätzlich die Möglichkeit einer psychotherapeutischen Weiter-
bildung innerhalb der anerkannten Richtlinienverfahren haben. Im dritten Arti-
kel (Barthel et al. 2010) wird die Sicht von Kandidaten in 
psychotherapeutischer Weiterbildung (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologi-
sche Psychotherapie und Psychoanalyse) hinsichtlich ihrer Motivation und Zu-
friedenheit behandelt. Der vierte Artikel (Barthel et al. 2009) schließlich wid-
met sich vor allem der Frage, welche Motivation ältere Analytiker bei ihrer 
Berufswahl hatten, die ihre Ausbildung in der Regel vor Einführung der Richtli-
nienpsychotherapie begonnen haben. Außerdem behandelt dieser Artikel die 
Berufserfahrungen dieser Generation, welche jedoch nicht vertiefender Gegen-
stand der vorliegenden Arbeit sind.  
1.3 Methodik 
Die Untersuchung wurde generell als eine retrospektive quantitative und quali-
tative Querschnittstudie konzipiert. In der vorliegenden Arbeit wurden aus-
schließlich quantitative Daten ausgewertet. Die Fragebögen enthielten sowohl 
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offen formulierte als auch geschlossene Items im Multiple-Choice-Format bzw. 
in Form von Likert-Skalen. Es lassen sich drei Stichproben beschreiben. Eine 
umfassendere Beschreibung der Stichproben findet sich in den jeweiligen Arti-
keln. Die Untersuchungen fanden in den Jahren 2006 bis 2008 statt.  
1.3.1 Stichprobe 1 – Die Studierenden 
Befragt wurden hier Studierende (N=679) der Studiengänge Psychologie, Me-
dizin sowie Pädagogik/Sozialwissenschaften an zehn Universitäten. Diese Orts-
verteilung wurde gewählt, um einen direkten Einfluss durch die therapeutische 
Ausrichtung der jeweiligen Einrichtung weitgehend auszugleichen. Einbezogen 
wurden sowohl Universitäten mit einer stärker verhaltenstherapeutischen Aus-
richtung als auch solche mit einer stärker analytischen Ausrichtung im Bereich 
Psychosomatik/Psychotherapie. Die Fragebögen wurden an den folgenden Uni-
versitäten in den jeweiligen Studiengängen verteilt.  
 
Tabelle 1: Stichprobe Studierende (Gesamt N = 679) an 10 Universitäten  
Universität 
Psychologie 






Mainz 28 49 - 
Frankfurt 69 - 35 
Leipzig 56 162 - 
Gießen 44 94 - 
Saarbrücken 24 - - 
Freiburg - 53 - 
Hamburg - 12 - 
Bremen - - 26 
Kassel - - 26 
Gesamt 221 371 87 
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Die Verteilung der Fragebögen erfolgte in Pflichtveranstaltungen der jeweiligen 
Studiengänge im letzten Studienabschnitt (Studiensemester M=7,63; 
SD=2,68), d.h. die Medizinstudierenden waren im letzten klinischen Abschnitt 
ihrer Ausbildung, die Psychologie- und Pädagogikstudierenden in einem der 
letzen Studiensemester, so dass davon ausgegangen werden konnte, dass re-
levante Studieninhalte zu Psychotherapie/Psychosomatik bzw. Psychiatrie be-
reits vermittelt worden sind. Der Gesamtrücklauf von 50% blieb leicht unter 
den Erwartungen. Die Verteilung der Fragebögen erfolgte im Anschluss an eine 
Lehrveranstaltung. In den Fällen, wo gebeten wurde, den Fragebogen sofort 
auszufüllen, war der Rücklauf höher als in den Fällen, in denen die Fragebögen 
erst ausgeteilt und in der Veranstaltung der Folgewoche eingesammelt wur-
den. Dieser Befragungseffekt wurde nicht statistisch erfasst, ließ sich aber 
durch eine Nachbefragung der jeweiligen Erheber ausmachen.  
 
Stichprobe 1 - Untersuchungsmethoden 
Als Messinstrumente wurden von der DPPT-Forschergruppe standardisierte 
Verfahren und ein in einer Vorstudie getesteter Fragebogen eingesetzt. Dieser 
umfasst spezifisch für den Forschungsgegenstand formulierte Items. Verwen-
det wurden Einzelitems und standardisierte Verfahren zu Einstellungen gegen-
über Psychotherapie, der „Fragebogen zu Einstellungen zu Psychotherapie und 
psychotherapeutischer Tätigkeit“ (vgl. Artikel 1), der „Fragebogen zu Einstel-
lungen gegenüber der Inanspruchnahme psychotherapeutischer Hilfe“ (FEP, 
Schmid-Ott et al. 2003), sowie zwei Verfahren zur Erfassung körperlicher und 
seelischer Beschwerden [die Kurzform des „Gießener Beschwerdebogens“ 
(GBB-24, Brähler & Scheer 1983); „Hospital Anxiety and Depression Scale“ 
(HADS, Herrmann, Buss, & Snaith 1995)]. Diese dienten zum Ausschluss kli-
nisch bedeutsamer Beeinträchtigung bei den Befragten.  
1.3.2 Stichprobe 2 – Die Kandidaten  
Ein spezifisch für diese Stichprobe zusammengestellte Kombination verschie-
dener Fragebögen wurde an alle Ausbildungsteilnehmer in den Instituten der 
psychoanalytischen Fachgesellschaften Deutsche Psychoanalytische Vereini-
gung (DPV), Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG) und eines freien 
Ausbildungsinstitut deutschlandweit sowie an die Kandidaten verhaltensthera-
peutischer Ausbildungen in Leipzig, Mainz und Gießen zum größten Teil posta-
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lisch versandt. 343 Fragebogen konnten in die Untersuchung einbezogen wer-
den. Die Rücklaufquote der Gesamtstichprobe lag bei 38%.  
 













Leipzig 7 33 36 
Mainz   25 
Gießen   27 
DPV/DPG 203 12  
 
Stichprobe 2 – Untersuchungsmethoden 
Die Untersuchung basierte ebenfalls auf dem von der DPPT-Forschergruppe 
entwickelten und für Kandidaten adaptierten Fragebogen zu „Einstellungen zu 
Psychotherapie und psychotherapeutischer Tätigkeit“ (vgl. Artikel 1) sowie 
weitere Items mit Fragen zu beruflichen Zielen, zum Interesse für die psycho-
therapeutische Tätigkeit, der Zufriedenheit mit der Ausbildung, sowie zu alter-
nativen Weiterbildungen.  
1.3.3 Stichprobe 3 – Die älteren Analytiker  
Hier wurden alle aktuellen Mitglieder der psychoanalytischen Fachgesellschaf-
ten Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik 
und Tiefenpsychologie e.V. (DGPT), DPG und DPV angeschrieben, welche vor 
dem Stichtag 01.01.1937 geboren wurden (N=352). Von den 352 versendeten 
Fragebögen konnten 144 in die Auswertung einbezogen werden. Die Rücklauf-
quote betrug 44% und kann wegen des recht hohen und damit möglicherweise 
einschränkenden Alters der Befragten (M=76,93 Jahre, SD=5,50) als zufrie-
denstellend bezeichnet werden. Die Geschlechtsverteilung war zugunsten 
männlicher Psychoanalytiker (56%) leicht verschoben. Von den Befragten hat-
ten als Grundausbildung 55% die Studienrichtung Medizin und 37% die Studi-
enrichtung Psychologie absolviert. Ein Viertel hatte zusätzlich oder ausschließ-
lich geistes- und sozialwissenschaftliche Fächer studiert (u.a. Theologie 8,3%, 
Philosophie 7%). 69% der Analytiker war zum Zeitpunkt der Befragung noch 
beruflich tätig.  
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Stichprobe 3 – Untersuchungsmethoden 
Die Fragebogenzusammenstellung basierte ebenfalls auf dem von der DPPT-
Forschergruppe entwickelten „Fragebogen zu Einstellungen zu Psychotherapie 
und psychotherapeutischer Tätigkeit“ (vgl. Artikel 1) und wurde in Fokusgrup-
pen von Experten hinsichtlich der Fragestellungen zu Ausbildungs- und Berufs-
erfahrungen, beruflicher Werdegänge und Einschätzungen zu Problemen und 
Chancen der Psychoanalyse und konkreten Gestaltungsideen ergänzt.  
1.3.4  Datenauswertung 
Die Daten wurden mit dem „Statistical Package for the Social Sciences“ (SPSS) 
für Windows (Version 12.0 bzw. 15.0) mit parametrischen (t-Tests, ANOVAs) 
und nicht parametrischen Tests (χ²) ausgewertet. Offene Fragen wurden mit-
tels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring 2000) codiert.  
1.4 Zusammenfassende Ergebnisse 
(1) Wirken sich die im Rahmen des Studiums vermittelten Infor-
mationen und Kenntnisse auf die Wahl einer Psychotherapie-
Ausbildung aus? 
 
Die Befunde der Stichprobe der Studierenden weisen deutlich darauf hin, dass 
die Entscheidung für eine Ausbildung sehr von der Studienrichtung abhängt. 
Psychologiestudierende präferieren demnach die Verhaltenstherapie, Studie-
rende pädagogischer Studienrichtungen eher tiefenpsychologische Ansätze. 
Medizinstudierende hingegen zeigen wenig spezifische Präferenzen innerhalb 
der Richtlinienverfahren. Das deutet besonders bei den Medizinstudierenden 
auf ein generelles Differenzierungsproblem hin. Bei Betrachtung der Stichpro-
be der Kandidaten fällt auf, dass sich in der Gruppe Verhaltenstherapie aus-
schließlich Diplompsychologen befanden, während Mediziner ausnahmslos in 
den analytischen Ausbildungsgängen vertreten waren. 
Insgesamt geben 74% der Studierenden an, dass psychotherapeutische Ver-
fahren in ihrem Studium zu knapp dargestellt werden, 61% geben ein Wis-
sensdefizit in diesem Bereich an. Innerhalb der Studierenden äußerten auch 
71% der Medizinstudierenden, dass die Darstellung der Psychotherapieverfah-
ren im Studium zu knapp war. Von den Kandidaten gaben 85,1% an, dass 
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psychotherapeutische Verfahren im Studium nicht ausreichend („eher zu we-
nig“ oder „viel zu wenig“) dargestellt wurden.  
Von den Kandidaten wurde besonders die inhaltliche Ausgewogenheit in der 
Darstellung der Verfahren im Studium kritisiert. Die Frage „Wurden die ver-
schiedenen psychotherapeutischen Behandlungsverfahren in ihrem Studium 
inhaltlich ausgewogen dargestellt?“ wurde von drei Viertel (75,5%) der Be-
fragten Kandidaten mit „nein“ und nur 23,9% mit „ja“ beantwortet. Bei den 
Studierenden waren es 37%, welche diese Frage mit „nein“ beantwortet ha-
ben. 
Defizite bei der Kenntnisvermittlung („Sehen Sie rückblickend in Ihrem Studi-
um Probleme oder Defizite bei der Vermittlung psychotherapeutischer Verfah-
ren?“) werden von 77,8% der befragten Kandidaten explizit bejaht, die Studie-
renden bejahten mit 61,2%.  
Innerhalb der Kandidaten konnten, untersucht nach Ausbildungsrichtungen, 
signifikante Unterschiede bei der Bewertung der Kenntnisvermittlung im Stu-
dium gefunden werden. So gaben Kandidaten in tiefenpsycholo-
gisch/analytischer Ausbildung häufiger an, keinerlei Informationen über Psy-
chotherapieverfahren erhalten zu haben (28,1%) als ihre Kollegen in 
verhaltenstherapeutischer Ausbildung (8,0%; χ²=21,505; p <,001). Kandida-
ten in tiefenpsychologisch/analytischer Ausbildung schätzten sowohl die Vor-
bereitung auf die Ausbildung durch das Studium als auch die Ausgewogenheit 
bei der Darstellung der Verfahren im Studium signifikant schlechter ein als 
Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung. Mediziner fühlten sich 
durch ihr Studium signifikant weniger vorbereitet auf ihre Ausbildung und 
schätzten die Darstellung psychotherapeutischer Verfahren signifikant schlech-
ter ein (vgl. Artikel 1 und 3).  
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(2) Welche Einflussfaktoren zeigen sich bei Studierenden, Kandi-
daten bzw. älteren Analytikern für ihre Entscheidung zur je-
weiligen Ausbildung? 
 
Auf die Frage, welche Wünsche mit der Wahl der persönlichen Ausbildung ver-
bunden waren, zeigten sich sowohl bei Kandidaten in tiefenpsychologi-
scher/analytischer Ausbildung als auch bei älteren Analytikern, dass pragmati-
sche oder materielle Gründe (sicherer Arbeitsplatz, Karriere, gutes 
Einkommen, Vereinbarkeit mit Familie) gegenüber idealistischen Wünschen 
(persönliche Weiterentwicklung, intellektuelle Herausforderung) in den Hinter-
grund treten. Bei der Stichprobe der Ausbildungskandidaten in den psychody-
namischen Richtungen (tiefenpsychologische Therapie und Psychoanalyse) las-
sen sich gegenüber den Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung 
signifikante Unterschiede finden. Hochsignifikant (F[337]=80,194; p <,001) wa-
ren die Unterschiede zwischen den Kandidaten bei der Beantwortung der Fra-
ge: „In welchem Ausmaß haben pragmatische Gründe (z.B. Arbeitsmarktsitua-
tion, Länge, Kosten der Ausbildung) für die Wahl Ihrer Ausbildungsrichtung 
eine Rolle gespielt?“. Die Ausbildungskandidaten in Verhaltenstherapie erreich-
ten auf einer fünfstufigen Likert Skala (1=„gar nicht“ bis 5=„sehr“) den höchs-
ten Mittelwert (3,48), gefolgt von Kandidaten in tiefenpsychologisch fundierter 
Therapie (2,73) und Kandidaten in analytischer Therapie (1,88). Nahezu 90% 
der älteren Analytiker beantworteten diese Frage mit „gar nicht“ oder „kaum“ 
(vgl. Artikel 3 und 4).  
 
Aus offenen Antworten wurden mittels Inhaltsanalyse in allen drei Stichproben 
Gründe kategorisiert, die für das Interesse an einer Ausbildung (Studierende), 
für die Wahl der jeweiligen Richtung (Ausbildungskandidaten) und für das Er-
greifen des Berufes Analytiker (ältere Analytiker) entscheidend waren.  
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Tabelle 3: Gründe für das Interesse an einer Ausbildung; bzw. Berufswahl 
 
Studierende mit 
Interesse in  
Ausbildungskandidaten in ältere 
Analytiker  











persönliche Erfahrung 30 18 50 36 12 29 
Neugier/Interesse 24 7 20 29 12 35 
Identifikation 13 10 16 12 12 22 
Effektivität, Effizienz, wis-
senschaftliche. Fundierung 




9 14 4 17 21 8 
Informiertheit 6 12 7 4 10 5 
Kosten, Dauer der Ausbil-
dung 
1 2 1 0 16 - 
Angaben in Prozent der jeweiligen Stichprobe: 
      Studierende N=237; Kandidaten N=331; Ältere Analytiker N=36.  
Interraterreliabilität: Studierendenstichprobe Cohens κ: 0,82; Analytikerstichprobe Cohens κ: 0,82  
AP = Analytische Psychotherapie; TP = Tiefenpsychologische Psychotherapie; VT = Verhaltenstherapie 
 
Wie in Tabelle 3 ersichtlich, überwiegt bei allen psychoanalytisch orientierten 
Befragten das Motiv „Persönliche Erfahrung“, unter welchem eigene therapeu-
tische Erfahrungen oder die Erfahrungen von nahestehenden Personen mit 
Psychotherapie subsummiert sind.  
Als zweitstärkstes Motiv bildete sich „Neugier/Interesse“ heraus. In dieser Ka-
tegorie sind Angaben zusammengefasst, die den Wunsch nach Erkenntnisge-
winn bzw. einem tieferen Verstehen des Menschen ausdrücken. Als drittstärks-
tes Motiv konnte „Identifikation“ ausgemacht werden. Darunter sind 
Beschreibungen zusammengefasst, die eine bestimmte Person zum Inhalt ha-
ben, einen Mentor, ein Ideal, ein Vorbild oder Ähnliches. Die eher pragmati-
schen Gründe (Kosten, Effektivität des Verfahrens, Karrieremöglichkeiten) 
wurden häufiger von Interessenten an und Kandidaten in verhaltenstherapeu-
tischer Ausbildung genannt. Sie scheinen sich bei der Wahl eines Verfahrens 
eher an der Erfolgsorientierung und wissenschaftlich begründeter Effizienz zu 
orientieren. Ebenso spielt das Motiv einer „kürzeren, kostengünstigeren Aus-
bildung“ im Bereich der Richtlinienverfahren für Ausbildungsteilnehmer in Ver-
haltenstherapie eine größere Rolle.  
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Unter den Studierenden hatten 32% der Interessenten an Psychoanaly-
se/Tiefenpsychychologischer Psychotherapie therapeutische Vorerfahrung. 
17% der Interessenten an Verhaltenstherapie. 14% der an Gesprächspsycho-
therapie Interessierten gaben ebenfalls eine Therapie in der Vergangenheit 
oder Gegenwart an. 69% der Kandidaten in einem psychodynamischen Ver-
fahren und 32% der Kandidaten in Verhaltenstherapie gaben therapeutische 
Vorerfahrungen außerhalb der Selbsterfahrung an. Bei den älteren Analytikern 
waren es 45% der Befragten, die bereits vor der Ausbildung eine Therapie ab-
solviert hatten. Der Großteil der Befragten beurteilte die Erfahrungen in diesen 
Therapien positiv (vgl. Artikel 4).  
 
(3)  Sehen Kandidaten und Analytiker ihre persönlichen Erwar-
tungen und Ziele in der Ausbildung verwirklicht?  
 
Die Kandidaten wurden nach ihrer Zufriedenheit mit ihrer aktuellen Ausbildung 
befragt (vgl. Tabelle 4). Ein Großteil schätzt die Ausbildung positiv ein, 89,8% 
der Kandidaten ist „ziemlich“ oder „sehr“ zufrieden mit der Ausbildung. Kandi-
daten in analytischer Ausbildung zeigen sich am zufriedensten mit ihrer Aus-
bildung, gefolgt von den Kandidaten in Verhaltenstherapie und Kandidaten in 
tiefenpsychologischer Psychotherapie.  
 
Tabelle 4: Zufriedenheit mit der Wahl des Ausbildungsganges 
Zufriedenheit 
AP TP VT 
F p 
MW N MW N MW N 
Gesamt 4,45 205 3,93 45 3,97 88 20,580** <,001 
Theoretische 
Ausbildung 
3,82 201 3,40 43 3,58 88 5,751** ,004 
Supervision 4,26 189 4,22 36 3,96 70 4,051* ,018 
Selbsterfahrung 4,47 205 4,40 40 3,09 87 70,412** <,001 
* signifikant auf 5%-Niveau; ** signifikant auf 1%-Niveau 
AP = Analytische Psychotherapie; TP = Tiefenpsychologische Psychotherapie; VT = Verhaltenstherapie 
MW = Durchschnittlicher Skalenwert der fünfstufigen Items (1 = „trifft gar nicht zu“, 5 = „trifft sehr zu“) 
N = Anzahl der Antworten 
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Nach der Zufriedenheit mit spezifischen Ausbildungsinhalten befragt, beschrie-
ben sich Kandidaten in analytischer Therapie und tiefenpsychologischer Thera-
pie am zufriedensten mit der Selbsterfahrung und am wenigsten zufrieden mit 
der theoretischen Ausbildung, während Kandidaten in Verhaltenstherapie am 
zufriedensten mit der Supervision und am wenigsten zufrieden mit den Selbst-
erfahrungsanteilen in ihrer Ausbildung waren (vgl. Tabelle 4). Die Unterschie-
de in der Gesamtzufriedenheit zwischen den Kandidaten der einzelnen drei 
Richtungen und der Zufriedenheit mit der Selbsterfahrung zwischen der Grup-
pe der Kandidaten in psychodynamischer Therapie und Verhaltenstherapie wa-
ren hochsignifikant (vgl. Artikel 3.) 
Hinzukommend beurteilten 94,1% der Kandidaten in analytischer Therapie 
ihre Entscheidung für endgültig, während dieses nur 88,6% der Kandidaten in 
Verhaltenstherapie und 72,7% der Kandidaten in tiefenpsychologischer Thera-
pie taten. Auch absolvierten zum Zeitpunkt der Erhebung 40% der Kandidaten 
in Tiefenpsychologie und 40,6% derer in Verhaltenstherapie eine weitere The-
rapieausbildung. Bei den Kandidaten in analytischer Ausbildung waren das nur 
2,6%. 11,1% der Kandidaten in analytischer Ausbildung planten nach eigenen 
Angaben eine weitere Ausbildung, im Gegensatz zu einem Drittel (33,3%) der 
Kandidaten in tiefenpsychologischer Ausbildung und 26,1% der Kandidaten in 
Verhaltenstherapie. 
Bei den älteren Analytikern zeigte sich eine große Zufriedenheit mit den Aus-
bildungsinhalten, 71% berichteten eine gute Passung zwischen ihnen und dem 
Lehranalytiker. Auch die Supervisionen wurden überwiegend als bereichernd 
erlebt: 86% beurteilten diese als „sehr“ bzw. „ziemlich“ hilfreich. Am meisten 
profitierten diese von den Hinweisen der Lehranalytiker auf Zusammenhänge 
und Übertragungs- bzw. Gegenübertragungsphänomene und etwas weniger 
von didaktischen Interventionen. So gehörten die Kontrollanalytiker mit den 
Lehranalytikern zu den Personen, welche die Arbeit der damaligen Kandidaten 
maßgeblich prägten. Von einer deutlichen Prägung durch eine Person am Be-
ginn ihrer beruflichen Laufbahn berichteten 88,5% der Befragten. Nach Prob-
lemen und Ressourcen der Psychoanalyse befragt, betonten die älteren Analy-
tiker mehrheitlich das Erkenntnis- und Heilungspotential der Psychoanalyse.  
Aus vielen Äußerungen wird die immense Wertschätzung der Psychoanalyse 
durch die Älteren deutlich. Die Psychoanalyse sei „der westliche Weg zur tiefe-
ren Erkenntnis“, eine „Wissenschaft eigener Ordnung“ und die „Königin der 
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Psychotherapieformen“, die Psychoanalyse „bleibt die via regia“ und eine „ein-
zigartige Verstehens- und Heilmethode“, denn „keine therapeutische Methode 
nimmt den Patienten so ernst“ (vgl. Artikel 4).  
1.5 Diskussion 
Die vorliegende Befragung Studierender verschiedener Interessen und Kandi-
daten unterschiedlicher psychotherapeutischer Ausbildungsgänge sowie älterer 
Analytiker ermöglicht einen interessanten Vergleich ihrer spezifischen Situati-
on und ihrer Intentionen in Verbindung mit einer psychotherapeutischen Aus-
bildung.  
Spezifische und ausgewogene Informationen bilden eine wichtige Entschei-
dungsgrundlage für eine solche Ausbildung. Diese Entscheidungsgrundlage 
wird nach den vorliegenden Ergebnissen durch das Studium nicht gewährleis-
tet. Der größte Teil aller befragten Studierenden und Kandidaten kritisierte die 
Darstellung psychotherapeutischer Verfahren während ihres Studiums als 
sachlich unausgewogen und nicht ausführlich genug. Dies trifft insbesondere 
auf die Mediziner unter den Ausbildungskandidaten zu, die sich ausschließlich 
für eine Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Thera-
pie entschieden haben, aber auch für Psychologen. Diese Befunde werden 
durch die Untersuchungen von Eichenberg et al. (2007) und Eichenberg & 
Brähler (2008) gestützt. Eine Studie im deutschsprachigen Raum an Medizin-
studierenden konnte darüber hinaus zeigen, dass durch eine qualitativ und 
quantitativ verbesserte Darstellung psychotherapeutischer Verfahren im Medi-
zinstudium das Interesse und die Einstellungen der Studierenden zur Psycho-
therapie positiv verändert werden kann (Voracek et al. 2001).  
Neben der Information spielen auch andere Faktoren wie persönliche Zielstel-
lungen und Rahmenbedingungen der Ausbildung für die Kandidaten eine Rolle. 
Kandidaten in analytischer Ausbildung sowie die älteren Analytiker ließen sich 
weniger von Informationen über die Ausbildung als von ihren persönlichen Zie-
len und Werten leiten. Zudem war in beiden Gruppen persönliche Erfahrung 
mit dieser Therapierichtung für die Wahl sehr bedeutsam. Das heißt, dass per-
sönlich erworbene Informationen an die Stelle von im Studium erworbenen 
Informationen treten. Medizinstudierende messen einer psychotherapeutischen 
Weiterbildung generell einen geringen Stellenwert zu, äußern aber ein großes 
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Interesse für psychische Aspekte bei Erkrankungen. Dieser Befund scheint mit 
einem intraprofessionell schlechteren Image des ärztlichen Psychotherapeuten 
in Zusammenhang zu stehen, da sich vor allem Befragte mit geringem Inte-
resse an Ansehen und Status für diese Tätigkeit interessieren. Insbesondere 
weibliche Medizinstudierende sowie solche mit persönlichen psychotherapeuti-
schen Erfahrungen (eigene oder aus dem persönlichen Umfeld) würden sich 
demnach eher für eine psychotherapeutische Ausbildung entscheiden (vgl. Ar-
tikel 1).  
Zusammenfassend scheinen Kandidaten in analytischen bzw. tiefenpsychologi-
schen Ausbildungsgängen einen stärkeren emotionalen Bezug zum Ausbil-
dungsgang zu haben als Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung. 
Dazu passt der Befund, dass bei sowohl an psychodynamischen Verfahren in-
teressierten Studierenden als auch bei Kandidaten in analytischer oder tiefen-
psychologischer Ausrichtung der Anteil derer mit einer therapeutischen Vorer-
fahrung sehr viel höher ist als bei Interessenten und Kandidaten in 
Verhaltenstherapie. Auch fast die Hälfte der älteren Analytiker hat eine thera-
peutische Vorerfahrung außerhalb der Lehranalyse. Persönlich positive Erfah-
rung mit einer Therapie war und ist somit ein wichtiger Beweggrund bei der 
Wahl dieser Ausbildung. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Motiva-
tion zur Ergreifung des Berufes Psychoanalytiker in einem stärkeren Maß als 
bei anderen Therapierichtungen von einem tiefen Interesse an Erkenntnissen 
über das eigene Selbst und das Selbst Anderer geprägt ist. In der Übersichts-
arbeit von Strauß (2009) wird ausführlich auf das Konzept der Bedeutung der 
eigenen Heilung und des Einflusses einer eigenen Therapie auf eine spätere 
Berufswahl eingegangen. In der vorliegenden Arbeit wird darüber hinaus da-
rauf hingewiesen, dass die Ausprägung dieser Motive für Therapeuten psycho-
dynamischer Richtungen stärker als für Therapeuten behavioraler Ansätze ist. 
Die verhaltenstherapeutische Ausbildung wird häufiger aus sachlichen Grün-
den, aufgrund der nachgewiesenen Wirksamkeit oder aus Kosten- und Karrie-
regründen gewählt. Die Tendenz Studierender hin zur verhaltenstherapeuti-
schen Ausbildung kann demnach auch mit einem zunehmenden Kosten-
bewusstsein und einer Orientierung an evidenzbasierter Psychotherapie in 
Verbindung gebracht werden. Die schwierigen finanziellen und persönlichen 
Rahmenbedingungen angehender und niedergelassener Psychotherapeuten 
sind dokumentiert (Morbitzer et al. 2003; Eichenberg & Brähler 2008; 
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Glaesmer et al. 2009; Sonntag et al. 2009). Insbesondere die psychoanalyti-
schen Ausbildungsinstitute haben auf die veränderten Rahmenbedingungen 
nicht ausreichend reagiert (Morbitzer et al. 2003; Wiegand-Grefe 2004). 
Die allgemeine Zufriedenheit mit der Ausbildung ist bei einem Großteil der 
Kandidaten wie auch bei den älteren Analytikern sehr hoch, wenngleich sich 
auch hier in spezifischen Bereichen Unterschiede zeigen. Bei Kandidaten in 
tiefenpsychologischer Therapieausbildung ist die Zufriedenheit am geringsten. 
Unter anderem mag hier eine Rolle spielen, dass diese ihre Ausbildung häufi-
ger als „Durchgangsstation“ betrachten und ein späteres „Aufsatteln“ der ana-
lytischen Ausbildung anvisiert wird. Kandidaten in analytischer Ausbildung sind 
am zufriedensten, was darauf hindeutet, dass die „Passung“ zwischen persön-
lichen Wertvorstellungen und Ausbildung am stärksten erfüllt wird (Topolinski 
& Hertel 2007). Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung zeigten 
sich am unzufriedensten mit dem Teilbereich der Selbsterfahrung, was darauf 
verweist, dass dieser Aspekt den Teilnehmern wichtig und möglicherweise zu 
wenig in der Ausbildung verankert ist. Innerhalb der Befragung zum Psycho-
therapiegutachten beurteilten die Ausbildungsteilnehmer in psychodynami-
schen Ausbildungsgängen die Einzelselbsterfahrung als hilfreicher und nützli-
cher für die Entwicklung einer psychotherapeutischen Kompetenz als die 
Kandidaten in Verhaltenstherapie (Sonntag et al. 2009). Dieses weist ebenfalls 
auf einen Mangel an Selbsterfahrung im Rahmen der verhaltenstherapeuti-
schen Ausbildung hin.  
Die inadäquate Darstellung der einzelnen Therapieverfahren in medizinischen 
und psychologischen Studiengängen sollte zugunsten einer inhaltlich ausge-
wogeneren Darstellung korrigiert werden. Befragungen zeigen, dass dies den 
Bedürfnissen von Psychotherapeuten entgegenkommt (Eichenberg et al. 2007; 
Kriz 2005). Auch in der Bewertung der zukünftigen Gestaltung der Ausbildung 
im „Forschungsgutachten“ wird auf eine Notwendigkeit der Lehre aller wissen-
schaftlichen Verfahren im Rahmen des Hochschulstudiums hingewiesen 
(Strauß et al. 2009). Inwieweit diesem Gesichtspunkt in den Gegenstandska-
talogen für das zweistufige Bachelor-Master-Studiensystem Aufmerksamkeit 
geschenkt werden kann, bleibt an dieser Stelle fraglich. Es stellt sich die Frage 
in wie weit die Begrenzung (und Unterscheidung) auf die derzeit als „wissen-
schaftlich anerkannten“ Verfahren Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologische 
Psychotherapie und Analytische Psychotherapie haltbar ist, Kritiker weisen 
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schon heute auf die Komplexität der therapeutischen Situation hin, die von der 
Forschung und Ausbildungspraxis bisher jedoch nur ansatzweise erfasst wird.  
Ausgewogene Informationen stellen die Basis dar, welche die Entscheidung für 
eine bestimmte Ausbildung in Einklang mit individuellen Zielen und Werten 
erst ermöglicht. Analytische Institute und Analytiker an den Universitäten sind 
angesichts der häufig besonders die psychologischen Fakultäten dominieren-
den verhaltenstherapeutischen Sichtweise gefordert, fundierte Informationen 
über Psychoanalyse und vor allem über psychoanalytische Forschung einzu-
bringen, um auch für diese Therapierichtung Wirksamkeitsstudien vorzulegen. 
Die Notwendigkeit einer Intensivierung der berufspolitischen Arbeit auch aus 
den Reihen psychodynamisch arbeitender Psychotherapeuten erscheint hier 
wichtig. Die Berücksichtigung finanzieller Kriterien bei der Wahl verweist ein-
mal mehr auf die schwierigen Bedingungen, unter denen Psychologen und Me-
diziner in Deutschland eine Psychotherapieausbildung absolvieren. Eine Anpas-
sung der Ausbildungen unter stärkerer Beachtung dieser Rahmenbedingungen 
wäre wünschenswert.  
1.6 Kritische Einschätzung 
Wie schon in den einzelnen Artikeln limitierend bemerkt, können die Ergebnis-
se der vorliegenden Befragungen nur eingeschränkt als repräsentativ beurteilt 
werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass mehr Studierende mit ei-
nem grundsätzlichen Interesse an Psychotherapie den Bogen ausgefüllt haben, 
als diejenigen, welche sich dafür weniger interessieren. Es war nicht möglich, 
gleich viele Kandidaten aller drei Richtlinienverfahren zu befragen. Denkbar ist 
ebenfalls, dass sehr unzufriedene Kandidaten den Bogen nicht ausgefüllt ha-
ben. Die Daten der Kandidatenstichprobe lassen aufgrund ihrer unterschiedli-
chen Zusammensetzung hinsichtlich des beruflichen Hintergrunds, des Alters 
und des Geschlechtes einen Direktvergleich nur eingeschränkt zu. Der Einfluss 
des Wohn- bzw. Ausbildungsortes konnte ebenfalls nicht systematisch als Mo-
deratorvariable untersucht werden. Weiterhin hat auch die retrospektive Be-
fragung zu Ausbildungs- und Berufserfahrungen Limitationen, es wurden nur 
Analytiker befragt, welche zum Befragungszeitpunkt einer Fachgesellschaft 
zugehörig sind, was bereits für eine positive Identifikation mit diesem Beruf 
sprechen mag.  
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Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der Motive und Hintergründe 
von deutschen Studierenden, Kandidaten und Senioren für den Berufswunsch 
Psychoanalytiker/in. Es wurde eine Befragung von Studierenden der Medizin, 
Pädagogik/Sozialpädagogik und Psychologie, welche am Ende ihres Studiums 
standen, hinsichtlich ihrer Einstellung zu Psychotherapie im Allgemeinen und 
Psychoanalyse im Besonderen durchgeführt. Weiterhin wurden Ausbildungs-
teilnehmer der derzeit im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung er-
stattungsfähigen Richtlinienverfahren nach Motiven, Ausbildungsbedingungen 
und ihrer Zufriedenheit mit der Ausbildung befragt. Ergänzt wurde die Sicht 
der Studierenden und Kandidaten durch eine Befragung von älteren (über 70-
jährigen) Analytikern über deren Hintergründe für ihre Berufswahl und Erfah-
rungen.  
Aktuelle Ausbildungszahlen zeigen, dass sich angehende Psychotherapeuten 
wesentlich seltener den psychodynamischen Richtungen zuwenden als der 
Verhaltenstherapie. Auch sinkt der Anteil der Ärzte in psychotherapeutischer 
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Weiterbildung. So wird besonders in psychoanalytischen Kreisen von einer Ak-
zeptanzkrise hinsichtlich der psychoanalytischen Ausbildung gesprochen. Ver-
antwortlich dafür scheint nicht zuletzt die Dauer der Ausbildung von ca. acht 
Jahren und die vor allem durch die Eigenfinanzierung der Lehranalyse verur-
sachte starke finanzielle Beanspruchung zu sein. Es stellt sich hier die Frage, 
in welchen Zusammenhängen die angehenden Kandidaten die Entscheidung zu 
einem bestimmten Ausbildungsgang treffen. Theoretisch bestimmend für diese 
Entscheidung scheinen zwei Faktorenkomplexe zu sein. An erster Stelle sind 
dies Persönlichkeits- und individuelle Faktoren. Hierunter werden Erklärungs-
modelle gezählt, bei denen die Wahl eines sozialen Berufes im weitesten Sinne 
der Bewältigung bestimmter eigener Erfahrungen dient oder aufgrund lebens-
geschichtlich erworbener Persönlichkeitsstrukturen erfolgt. Innerhalb dessen 
wird auch die Frage der „Passung“ zwischen individuellen Zie-
len/Wertvorstellungen und einer bestimmten Therapierichtungen gezählt. Der 
zweite Faktorenkomplex wird durch situative Faktoren bestimmt, zu denen 
berufsbildende Einflussfaktoren wie der Zugang zu Ausbildungsgängen, die 
erhaltenen Informationen sowie die Lebens- und Arbeitssituation ebenso zäh-
len wie die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, d.h. die Zulassungsbedin-
gungen, der Bedarf an Psychotherapeuten bei Anbietern und Patienten, sowie 
das „Image“, das mit einem psychotherapeutischen Verfahren bzw. einem 
Ausbildungsinstitut verbunden wird. Die vorliegende Befragung von Studieren-
den verschiedener Interessen, von Kandidaten unterschiedlicher psychothera-
peutischer Ausbildungsgänge und von älteren Analytikern ermöglicht einen 
interessanten Vergleich ihrer spezifischen Situation und ihrer Intentionen in 
Verbindung mit einer psychotherapeutischen Ausbildung.  
Spezifische und ausgewogene Informationen bilden eine wichtige Entschei-
dungsgrundlage für die Wahl einer bestimmten Ausbildung. Diese Entschei-
dungsgrundlage wird nach den vorliegenden Ergebnissen durch die jeweiligen 
Studiengänge nicht gewährleistet. Der größte Teil aller befragten Studierenden 
und Kandidaten kritisierte die Darstellung psychotherapeutischer Verfahren 
während ihres Studiums als sachlich unausgewogen und nicht ausführlich ge-
nug. Dies trifft insbesondere auf die Mediziner unter den Ausbildungskandida-
ten zu, die allerdings ausschließlich in der Ausbildung in tiefenpsychologisch 
fundierter oder analytischer Therapie nicht aber in Verhaltenstherapie zu fin-
den sind. Neben der Information spielen Faktoren wie persönliche Zielstellun-
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gen und Rahmenbedingungen der Ausbildung für die Kandidaten eine Rolle. 
Kandidaten in analytischer Ausbildung sowie ältere Analytiker ließen sich we-
niger von Informationen über die Ausbildung als von ihren persönlichen Zielen 
und Werten leiten. Zudem war in beiden Gruppen die persönliche Erfahrung 
mit dieser Therapierichtung für die Wahl sehr bedeutsam. Das heißt, dass per-
sönlich erworbene Informationen an die Stelle von im Studium erworbenen 
Informationen treten. Medizinstudierende messen einer psychotherapeutischen 
Weiterbildung einen geringen Stellenwert zu, äußern aber ein großes Interesse 
für die psychischen Aspekte von Erkrankungen. Dieser Befund scheint in Zu-
sammenhang mit einem intraprofessionell schlechteren Image des ärztlichen 
Psychotherapeuten zu stehen, da sich vor allem Befragte mit geringem Inte-
resse an Ansehen und Status für diese Tätigkeit interessieren. Insbesondere 
weibliche Medizinstudierende sowie solche mit persönlichen psychotherapeuti-
schen Erfahrungen (eigene oder aus dem persönlichen Umfeld) würden sich 
demnach am ehesten für eine psychotherapeutische Ausbildung entscheiden. 
Entsprechend der vorliegenden Untersuchungen scheinen Kandidaten in analy-
tischen bzw. tiefenpsychologischen Ausbildungsgängen einen stärkeren emoti-
onalen Bezug zum Ausbildungsgang zu haben als Kandidaten in verhaltensthe-
rapeutischer Ausbildung.  
Zentral ist der Befund, dass bei sowohl an psychodynamischen Verfahren inte-
ressierten Studierenden als auch bei Kandidaten in analytischer oder tiefen-
psychologischer Ausrichtung der Anteil derer mit einer therapeutischen Vorer-
fahrung sehr viel höher ist als bei Interessenten und Kandidaten in 
Verhaltenstherapie. Bei den älteren Analytikern berichten fast die Hälfte eine 
therapeutische Vorerfahrung außerhalb der Lehranalyse. Persönliche positive 
Erfahrungen mit einer Therapie waren und sind somit ein wichtiger Beweg-
grund bei der Wahl dieser Ausbildung. Es kann davon ausgegangen werden, 
dass die Motivation zur Ergreifung des Berufes Psychoanalytiker in einem stär-
keren Maß als bei anderen Therapierichtungen von einem tiefen Interesse an 
Erkenntnissen über das eigene Selbst und das Selbst Anderer geprägt ist.  
Die verhaltenstherapeutische Ausbildung wird häufiger aus sachlichen Grün-
den, aufgrund der nachgewiesenen Wirksamkeit oder aus Kosten- und Karrie-
regründen gewählt. Die Tendenz Studierender hin zur verhaltenstherapeuti-
schen Ausbildung kann demnach auch mit einem zunehmenden 
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Kostenbewusstsein und einer Orientierung an evidenzbasierter Psychotherapie 
in Verbindung gebracht werden. 
Kandidaten in analytischer Ausbildung sind am zufriedensten, was darauf hin-
deutet, dass die „Passung“ zwischen persönlichen Wertvorstellungen und Aus-
bildung am stärksten erfüllt wird. Kandidaten in verhaltenstherapeutischer 
Ausbildung zeigten sich am unzufriedensten mit dem Teilbereich der Selbster-
fahrung, was darauf verweist, dass dieser Aspekt den Teilnehmern wichtig und 
möglicherweise zu wenig in der Ausbildung verankert ist.  
Die offenbar inadäquate Darstellung der einzelnen Therapieverfahren in medi-
zinischen und psychologischen Studiengängen sollte zugunsten einer inhaltlich 
ausgewogeneren Darstellung, welche die Basis für eine Entscheidung für eine 
bestimmte Ausbildung in Einklang mit individuellen Zielen und Werten ermög-
licht, korrigiert werden Analytische Institute und Analytiker an den Universitä-
ten sind gefordert, fundierte Informationen über Psychoanalyse und vor allem 
psychoanalytische (Wirksamkeits-) Forschung einzubringen. Die Berücksichti-
gung finanzieller Kriterien bei der Wahl verweist einmal mehr auf die schwieri-
gen Bedingungen, unter denen Deutschland eine Psychotherapieausbildung 
absolviert wird. Eine Anpassung der Ausbildungen unter stärkerer Beachtung 
dieser Rahmenbedingungen wäre wünschenswert.  
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Summary
Attitudes of medical students towards psychotherapeutic treatment and training
Objectives: Against the background of insufficient medical care for patients with psychiatric
and psychosomatic disorders it is important to ascertain the interests and attitudes of medical
students towards mental disorders, psychotherapeutic treatment and training.
Methods: Medical students (N = 366) in their clinical training were given half-standardized
questionnaires about their attitudes towards psychotherapeutic treatments, their career plans,
psychosocial distress and sociodemographic characteristics.
Results: There was an overall high interest in psychological distress of patients and in psycho-
therapeutic treatment methods. Contrary to these findings, however, only few medical stu-
dents were willing to specialize in psychosomatic medicine, psychiatry or psychotherapy. Psy-
chosomatic and psychotherapeutic career choices were more frequent in women as well as in
students who had experienced psychological distress themselves, and who had undergone psy-
chotherapy, and who were less oriented toward economic success and careers.
Conclusions: Medical students regarded psychological characteristics as generally interesting
and important for medical care, but rarely considered specializing in these medical fields after
graduation. Potential remedies (e.g., improved teaching of psychosocial competences and psy-
chotherapeutic knowledge, career counselling) are discussed.
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Zusammenfassung
Hintergrund und Fragestellung: Vor dem Hintergrund einer ärztlichen Unterversorgung von
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen gewinnt die Frage nach dem
Interesse von Studierenden der Medizin für psychische Erkrankungen und ihren Einstellungen
zu psychotherapeutischen Behandlungsverfahren beziehungsweise dem Erwerb des Facharzt-
titels in diesen Fachgebieten an Bedeutung.
Methode: Studierende der Medizin (N = 366) im klinischen Ausbildungsabschnitt wurden mit
teilstandardisierten Fragebögen zu ihren Interessen und Einstellungen gegenüber psychothe-
rapeutischen Behandlungsverfahren, zu ihren beruflichen Plänen, zu psychischen und sozialen
Belastungen sowie soziodemographischen Basisdaten befragt.
Ergebnisse: Insgesamt wurde von den Studierenden ein hohes Interesse an seelischen Proble-
men von Patienten und an psychotherapeutischen Behandlungsverfahren angegeben. Demge-
genüber steht eine geringe Bereitschaft zu einer späteren Facharzttätigkeit im Gebiet Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie. Überlegungen zu einer späteren beruflichen Tätig-
keit in diesem Bereich wurden häufiger von Frauen sowie von Personen mit psychischen
Belastungen, Behandlungsvorerfahrungen und geringen ökonomischen beziehungsweise Kar-
riereinteressen geäußert.
Diskussion: Studierende der Medizin betrachten psychische Faktoren zwar als interessant und
wichtig in der Behandlung ihrer zukünftigen Patienten, ziehen aber nur selten in Betracht,
später in diesem Bereich tätig zu werden. Mögliche Lösungsansätze (bessere Vermittlung psy-
chosozialer Kompetenzen und Kenntnisse über psychotherapeutische Verfahren und Karrie-
rechancen) werden diskutiert.
1. Hintergrund
Psychotherapeutische oder psychosomatische Behandlungsansätze bekommen einen
zunehmenden Stellenwert, auch in der allgemeinmedizinischen Behandlung. So hat
aktuell der Deutsche Ärztetag signalisiert, dass die Versorgungssituation von psycho-
somatisch und psychisch Kranken verbessert werden muss (Neitscher et al. 2006). In
einer aktuellen epidemiologischen Längsschnittstudie wird die Prävalenz für psychi-
sche und psychosomatische Erkrankungen und Beeinträchtigungen mit 20 bis 26 %
angegeben (Franz et al. 2000). Im Bericht über die Versorgungssituation von Patien-
ten mit psychischen Störungen in Deutschland auf der Grundlage des Bundes-Ge-
sundheitssurveys 1998 (Wittchen u. Jacobi 2001) wird sogar dargestellt, dass im Jahr
vor der Erhebung 32 % der erwachsenen deutschen Bevölkerung (= 15,6 Millionen
Personen) im Alter von 18 bis 65 Jahren unter einer oder mehreren psychischen Stö-
rungen litten. Jeder dritte Betroffene (36 %) stand im Jahr vor der Erhebung in Kon-
takt mit ambulanten oder stationären psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Diensten oder seinem Hausarzt. Der Anteil unter den Betroffenen, der eine im wei-
testen Sinne adäquate Behandlung erhält, wurde konservativ auf etwa zehn Prozent
geschätzt, eine Unterversorgung von Personen mit psychischen Erkrankungen liegt
demnach vor.
Trotzdem besteht ein ärztlicher Nachwuchsmangel in den Fachgebieten „Psychi-
atrie und Psychotherapie“ (Berger 2004b; Böcker 2004) sowie „Psychosomatische
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Medizin und Psychotherapie“ (Berger 2004a; Loew 2005). Vor dem Hintergrund des
hohen Bedarfs an psychotherapeutischen Behandlungen und der Tatsache, dass psy-
chotherapeutische Leistungen in der vertragsärztlichen Versorgung bisher nur zu et-
wa 30 bis 40 Prozent durch ärztliche Psychotherapeuten und zum überwiegenden
Teil von psychologischen Psychotherapeuten erbracht werden (Koch u. Schulz 2003;
Rüger u. Bell 2004) erscheint es wichtig, sich mit den Einstellungen der angehenden
Ärzte zu psychotherapeutischen Behandlungsverfahren und Weiterbildungen ausei-
nander zu setzen.
Zur Einstellung von Medizinstudierenden gegenüber dem Fachgebiet der Psychi-
atrie und einer fachärztlichen Tätigkeit in diesem Bereich existieren insbesondere im
anglo-amerikanischen Sprachraum zahlreiche Untersuchungen (Baxter et al. 2001;
McParland et al. 2003; Singh et al. 1998; Waldstein et al. 2001). Im deutschen Sprach-
raum haben Strebel et al. (2000) mit einer in das Deutsche übersetzten, erweiterten
Version des Fragebogens „Attitudes towards Psychiatry“ (ATP-30) die Einstellungen
von 105 Studierenden der Medizin zur Psychiatrie untersucht. Die Studierenden be-
richteten insgesamt ein hohes Interesse an dem Fach Psychiatrie, hielten es aber für
eher unwahrscheinlich, zukünftig in diesem Fachgebiet zu arbeiten. Besonders posi-
tiv bezüglich der unterschiedlichen Bereiche, die mit dem ATP-Fragebogen abgefragt
werden, waren Einstellungen zur Psychotherapie, die als anerkanntes und effektives
Therapieverfahren beurteilt wurde. Demgegenüber fielen Einstellungen zu weiteren
psychiatrischen Therapieverfahren oder zur Wissenschaftlichkeit der Psychiatrie we-
niger positiv aus. Es fand sich kein Einfluss des Geschlechts auf die untersuchten
Einstellungen, Probanden mit eigener Erfahrung mit Psychiatrie (z. B. durch Famu-
latur, Nachtwache, eigene Erfahrung/Selbsterfahrung, psychisch kranke Angehörige)
wiesen jedoch signifikant positivere Einstellungen auf.
Über die Einstellung und das Interesse von Medizinstudierenden gegenüber Psy-
chosomatischer Medizin und spezifischen psychotherapeutischen Verfahren und Aus-
richtungen ist bisher wenig bekannt.Unter den wenigen Studien im deutschsprachigen
Raum haben Voracek et al. (2001) Einstellungen von Medizinstudierenden zur Psycho-
therapie und die kurzfristige Veränderbarkeit dieser Einstellungen erfasst. Vor und
nach einer Lehrveranstaltung zum Thema Psychotherapie bearbeitete eine Zufalls-
stichprobe von 159 Medizinstudierenden im fortgeschrittenen Studienabschnitt einen
Fragebogen mit indirekten Einstellungsmaßen zur Psychotherapie, einer Wahrschein-
lichkeitsschätzung für künftige psychotherapeutische Ausbildung, der für die eigene
Laufbahn präferierten Fachrichtung sowie soziodemographischen Basisvariablen. Die
Einstellungen zur Psychotherapie waren dabei überwiegend positiv, im Prä-post-Ver-
gleich verschob sich über ein Drittel substanziell weiter in die positive Richtung. Da-
rüber hinaus wurden bedeutsame Geschlechtsunterschiede berichtet, mit einer posi-
tiveren psychotherapiebezogenen Einstellung und einem höheren Interesse an einer
künftigen psychotherapeutischen Ausbildung bei Frauen. Es wird gefolgert, dass schon
minimal dosierte ausbildungsbezogene Interventionen die überwiegend positiven
Psychotherapie-Einstellungen von Medizinstudierenden verbessern können.
Unter dem Titel „Vermittlung psychosozialer Kompetenzen mangelhaft“ (Jung-
bauer et al. 2003) wurden die Ergebnisse einer Befragung von insgesamt N = 671
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Medizinabsolventen an sieben deutschen Universitäten zu Einschätzungen der im
Studium vermittelten Inhalte sowie zur späteren Berufswahl berichtet. Von 85 % der
Befragten wurde der Umgang mit Patienten als wichtigste Fähigkeit für das Berufs-
leben angegeben (verglichen mit allgemeiner ärztlicher Kompetenz und Arbeitsor-
ganisation). Bezogen auf die Kommunikationsfähigkeit und den Umgang mit Patien-
ten wurde die Universitätsausbildung als defizitär angesehen, während dies für die
Vermittlung der spezifisch medizinischen Fachkompetenz nicht galt. Gefragt nach
den Fachrichtungen wurde in der Vorklinik die Medizinische Psychologie als relativ
wichtig für die spätere ärztliche Tätigkeit angesehen (an vierter Stelle der Wichtig-
keit). Später im Studium verringerte sich der Stellenwert der psychosozialen Fächer,
so standen die Psychosomatische Medizin an 13. und die Psychiatrie an 16. Stelle bei
der Einschätzung der Bedeutung von insgesamt 24 Fachrichtungen für die spätere
ärztliche Tätigkeit. Eine Facharztausbildung wurde vom Großteil der Befragten an-
gestrebt (92 % Frauen, 93 % Männer), dabei zum größten Teil in der Inneren Medi-
zin (14 %), Allgemeinmedizin (11 %) und Chirurgie (9 %); dagegen nur zu 2 % in
der Psychiatrie und Psychotherapie, zu 1,6 % in der Kinder- und Jungendpsychiat-
rie/-psychotherapie und zu 0,3 % in der Psychosomatischen Medizin und Psycho-
therapie. Dabei war das Interesse bei Frauen (5,4 %) größer als bei Männern (2,3 %).
2. Zielsetzung und Fragestellungen
An einer aktuellen Stichprobe von Medizinstudierenden an fünf deutschen Universi-
täten sollen das Interesse, die Einstellungen, der Kenntnisstand und die Motivation an
psychotherapeutischen Behandlungsverfahren im Allgemeinen sowie der Weiterbil-
dung in den Gebieten „Psychosomatische Medizin und Psychotherapie“ beziehungs-
weise „Psychiatrie und Psychotherapie“ dargestellt werden. An Hand der Daten sollen
Möglichkeiten diskutiert werden, wie das Interesse an einer psychotherapeutischen
Weiterbildung beziehungsweise den Ausbildungsfächern verstärkt werden kann.
2.1. Fragestellungen
• Welche Einstellungen haben Studierende der Medizin zu seelischen Problemen
und psychotherapeutischen Behandlungsverfahren?
• Wie groß ist das Interesse von Studierenden der Medizin gegenüber einer beruf-
lichen Tätigkeit im Bereich psychischer und psychosomatischer Erkrankungen?
• Wovon hängen die Einstellungen gegenüber psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen und Behandlungsverfahren sowie die Interessenlage zu einer be-
ruflichen Tätigkeit in diesem Bereich ab? Als Einflussgrößen werden dabei das (1)
Geschlecht und (2) die eigene Betroffenheit, zum Beispiel durch Psychotherapie-
erfahrung oder subjektiv empfundene Symptombelastung angenommen.
• Wie wird die Wissensvermittlung zu psychotherapeutischen Behandlungsverfah-
ren von den Studenten wahrgenommen und wo werden gegebenenfalls Defizite
erlebt?
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2.2. Methode
Einschlusskriterien und Rücklauf
In die Studie aufgenommen wurden Medizinstudierende im klinischen Ausbil-
dungsabschnitt, die an zum Pflichtprogramm gehörenden Vorlesungen und Semi-
naren zu Psychosomatischer Medizin und Psychotherapie beziehungsweise Sozial-
medizin teilgenommen haben. Die Befragung erfolgte auf freiwilliger Basis und
anonym. Von insgesamt 599 verteilten Bögen wurden 371 abgegeben, was einem
Rücklauf von 62 % entspricht. Insgesamt fünf abgegebene Fragebögen wurden von
den Auswertungen ausgeschlossen, da die Studierenden aufgrund der von ihnen
angegebenen Fachsemesterzahl noch nicht im klinischen Ausbildungsabschnitt sein
konnten (Fachsemester 2 bis 5). Die ausgewertete Stichprobe setzt sich somit aus
insgesamt N = 366 Studierenden der Medizin der Universitäten Freiburg (N = 52),
Gießen (N = 93), Hamburg (N = 12), Mainz (N = 50) und Leipzig (N = 159) zu-
sammen.
Messverfahren
Der an die Studierenden verteilte Fragebogen umfasste sowohl standardisierte Ver-
fahren, von denen einige zum Teil adaptiert und ergänzt wurden, als auch einzelne
Items, die spezifisch formuliert wurden. Im Einzelnen waren dies:
• Einzelitems und standardisierte Verfahren zu Einstellungen gegenüber Psychothe-
rapie: „Fragebogen zur Einstellung gegenüber Psychotherapie“ (FEP, Ditte et al.
2006; Schmid-Ott et al. 2003) und eine Adaptation des „Fragebogens zu Einstel-
lungen gegenüber Psychiatrie“ (ATP, Strebel et al. 2000),
• Fragen zu beruflichen Plänen, das heißt berufliche Ziele, Interesse für psychothe-
rapeutische Tätigkeit, Entscheidung für Facharztweiterbildung und -richtung und
ähnlichem,
• Einzelitems zu psychischen und sozialen Belastungen, Psychotherapieerfahrun-
gen, zur Erfassung körperlicher Beschwerden die Kurzform des „Gießener Be-
schwerdebogen“ (GBB-24, Brähler u. Scheer 1995) und zum Screening von De-
pressivität beziehungsweise Angst die „Hospital anxiety and depression scale“ in
der deutschen Fassung (HADS, Herrmann et al. 1995),
• Soziodemographische Basisdaten wie Alter, Geschlecht, Familienstand sowie An-
gaben zum Studium.
Statistische Auswertung
Sämtliche statistischen Auswertungen wurden mit SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) für Windows (Version 12.0) mit parametrischen (t-Tests für abhän-
gige und unabhängige Stichproben) und nicht parametrischen Tests (χ²) sowie Bon-
ferroni-Korrektur bei multiplen Tests durchgeführt.
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3. Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung
Die Studierenden waren im Durchschnitt 25 Jahre alt (M = 24,6; SD = 2,16; Range
20–34) und zu 60 % weiblich. Der Großteil der Befragten gab an ledig (94 %) zu sein,
wobei 60 % von einer aktuellen Partnerschaft berichteten. Die Studierenden befan-
den sich im Mittel im achten Fachsemester (M = 8,35, SD = 1,61; Range: 6–14).
In dem standardisierten Verfahren zum Screening von Angst und Depressivität
(Hermann et al. 1995) haben geschlechtsspezifische Auswertungen ergeben, dass die
Studentinnen verglichen mit einer altersentsprechenden Normierungsstichprobe
aus der Allgemeinbevölkerung (Hinz u. Schwarz 2001) signifikant höhere Angstwerte
(p < ,001) angaben, bei vergleichbaren Depressionswerten. Die Studenten erreichten
ähnliche Angst- und Depressionswerte wie die altersentsprechende Normierungs-
stichprobe aus der Allgemeinbevölkerung.
Interpretiert man die HADS-Werte entsprechend den Autoren (Hermann et al.
1995) bezüglich der Cutoffs für eine depressive oder Angstsymptomatik, so waren
unter den befragten Studentinnen 4,7 % und unter den Studenten 4,2 % in ihrer
Depressivität auffällig. Hinsichtlich der Angstsymptomatik waren 9,8 % der Studen-
tinnen und 2,8 % der Studenten auffällig (p < ,01). In mindestens einer der beiden
Skalen erreichten deutlich mehr Studentinnen (12,6 %) einen auffälligen Wert als
Studenten (5,6 %; p < ,05).
Im Gießener Beschwerdebogen (GBB-24, Brähler u. Scheer 1995) erreichten die
Studierenden, verglichen mit Personen der geschlechts- und altersentsprechenden
Normstichproben, bezüglich der Gesamtskala „Beschwerdedruck“ (möglicher Range
0 bis 24) einen Mittelwert von M = 13,35 (SD = 11,05), was bezogen auf die alters-
entsprechenden Vergleichsnormen einem mittleren Prozentrang von PR = 54 ent-
spricht.
Insgesamt ergab die subjektive Einschätzung psychischer beziehungsweise soma-
tischer Beschwerden, dass sich immerhin 21 % gelegentlich und 3 % häufig durch
psychische Beschwerden in ihrem Studium beeinträchtigt fühlen. Darüber hinaus
gaben 11,3 % eine chronische körperliche oder seelische Erkrankung an. 10,4 % der
Befragten gaben an, aktuell eine Psychotherapie zu machen beziehungsweise früher
gemacht zu haben mit einer durchschnittlichen Dauer von neun Monaten (M = 8,8;
SD = 10,6).
Einstellungen zu seelischen Problemen und psychotherapeutischen
Behandlungsverfahren
Das Interesse für seelische Probleme von Menschen wurde von den Studierenden als
hoch angegeben (66,5 %), nur 3,9 % berichteten wenig oder gar kein Interesse. Hin-
sichtlich psychotherapeutischer Behandlungsverfahren gaben 42 % ein hohes Inte-
resse an, gegenüber 12 %, die kein Interesse angaben. Ebenso wurde von der großen
Mehrzahl der Befragten (80,1 %) einer Beteiligung psychischer Faktoren an der Ent-
stehung von Krankheit beziehungsweise der Erhaltung von Gesundheit zugestimmt.
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Nur 2,5 % der Befragten sprachen psychischen Faktoren in diesem Zusammenhang
einen geringen Stellenwert zu.
Insgesamt 91,3 % der Studierenden gaben an, bei eigenen seelischen Beschwerden
eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nehmen zu wollen. Nur 7,1 %
berichteten, dass dies für sie nicht in Frage kommen würde. Am häufigsten würden
sie bei eigenen psychischen Beschwerden eine Gesprächspsychotherapie (69,5 %),
gefolgt von Verhaltenstherapie (33,5 %) als Behandlungsverfahren auswählen, wäh-
rend Psychoanalyse (16,5 %) und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(15,1 %) vergleichsweise selten gewählt würden.
Auf die Frage, wie sie die beiden Hauptrichtungen psychotherapeutischer Verfah-
ren bezüglich einiger charakterisierender Merkmale einschätzen, ergaben sich hoch
signifikante Unterschiede zwischen den beiden Verfahren (Abb. 1). So wurde die Tie-
fenpsychologie beziehungsweise Psychoanalyse als hilfreicher beim Verständnis see-
lischer Störungen (p < ,001), förderlicher bezüglich der Selbsterkenntnis (p < ,001),
aber auch als aufwändiger in der Ausbildung (p < ,001) eingeschätzt als die Verhal-
tenstherapie. Letztere wurde als besser mit den Patienten umsetzbar sowie bezüglich
der wissenschaftlich belegten Wirksamkeit und der Vereinbarkeit mit der Karriere
signifikant (p < ,001) besser eingeschätzt als die psychodynamisch orientierten Ver-
fahren. Keine Unterschiede ergaben sich bezüglich des eingeschätzten Beitrags der
Behandlungsverfahren zum Verständnis der Gesellschaft.
Abbildung 1: Subjektive Einschätzungen der Studierenden zu tiefenpsychologischen beziehungs-
weise psychoanalytischen und verhaltenstherapeutischen Behandlungsverfahren (N = 153–220)
Anmerkungen: Angaben nur von denjenigen, welche die Behandlungsverfahren als bekannt
angegeben haben (Tiefenpsychologie/Psychoanalyse: N = 238; Verhaltenstherapie: N = 246).
Mittelwerte auf einer Skala von „1 = trifft nicht zu“ bis „5 = trifft zu“; die Kategorie „0 = weiß
nicht“ wurde nicht mit in die Berechnungen aufgenommen. (1) t[219] = 9,22; (2) t[208] = –11,80;
(3) t[152] = 7,70; (4) t[216] = 5,75; (5) t[159] = –5,63; (6) t[159] = –2,80; *** p < ,001; ** p < ,01;
t-tests für abhängige Stichproben
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25,9 % gaben an, die Verhaltenstherapie und 28,7 % die Tiefenpsychologie bezie-
hungsweise Psychoanalyse als Behandlungsverfahren nicht zu kennen.
Interesse und Motivation für eine berufliche Tätigkeit im Bereich psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen
Auf die Frage nach dem grundsätzlichen Interesse an einer beruflichen Tätigkeit im
Bereich psychischer beziehungsweise psychosomatischer Erkrankungen („Sind Sie an
einer beruflichen Tätigkeit im Bereich psychischer bzw. psychosomatischer Erkrankun-
gen interessiert?“) berichteten 16,4 % (N = 59) der Befragten von einem hohen Inte-
resse (Ausprägungen „4 = ziemlich“ und „5 = sehr“ auf der 5-stufigen Likert-Skala).
Die konkrete Frage nach einer später angestrebten Facharztweiterbildung beant-
worteten 47 % der Studierenden damit, sich bereits für die Weiterbildung sowie für
eine bestimmte Facharztrichtung entschieden zu haben. 48 % wollten zwar eine
Facharztweiterbildung machen, hatten sich aber noch nicht für die Richtung ent-
schieden, 5 % strebten keine Facharztweiterbildung an oder waren diesbezüglich
noch unentschlossen.
Von denjenigen, die sich bereits für eine konkrete Facharztrichtung entschieden
haben (N = 168), gaben die meisten die Fächer Innere Medizin (22,0 %), Chirurgie
(19,6 %), Allgemeinmedizin (11,9 %) sowie Kinder- und Jugendmedizin (11,9 %)
an. Die Fachrichtungen Psychiatrie und Psychotherapie (4,8 %) beziehungsweise
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (3,0 %) erreichten nur die Plätze
neun und zehn von insgesamt 23 angegebenen Fachgebieten bei einem deutlich ge-
ringeren Interesse der Befragten. Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie
wurde lediglich von 1,6 % der Befragten als Berufswunsch angegeben. Ebenfalls sel-
ten wurden beispielsweise Fachrichtungen wie Urologie (2,4 %), Mund-Kiefer und
Gesichtschirurgie (2,4 %), Haut- und Geschlechtskrankheiten (1,8 %) oder Hals-Na-
sen und Ohrenheilkunde (1,8 %) genannt.
Von den Studierenden, die ein deutliches Interesse an einer Tätigkeit im Bereich
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen bekundeten (N = 59), gaben die
meisten an, als Weiterbildungsausrichtung die Gesprächspsychotherapie zu wählen,
gefolgt von Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie und an letzter Stelle der Psycho-
analyse. Unschlüssig über die Art der Weiterbildung war etwa ein Fünftel der Befrag-
ten. Die gleiche Rangfolge ergab sich für die Frage nach der Wahl der Richtung des
psychotherapeutischen Behandlungsverfahrens im Falle von eigenen Beschwerden
(vgl. Abb. 2).
Signifikante Unterschiede in den Motiven bezüglich der späteren Berufswahl zwi-
schen Studierenden, die ein deutliches Interesse an einer beruflichen Tätigkeit im
Bereich psychischer und psychosomatischer Erkrankungen angegeben haben (N =
59) und denjenigen, die dies ablehnten (N = 180) ergaben sich hinsichtlich einem
höheren Interesse am Kontakt mit Menschen (M = 4,6 vs. M = 4,3; SD = 0,52 vs. SD
= 0,74; t[137,274] = –4,17; p < ,001) sowie an Einblicken in menschliche Schicksale (M
= 4,2 vs. M = 3,4; SD = 0,89 vs. SD = 1,01; t[111,739] = –6,16; p < ,001) bei den Studie-
renden mit deutlichem Interesse für eine psychotherapeutische Tätigkeit. Signifikant
weniger wichtig waren ihnen ein hohes berufliches Ansehen (M = 2,7 vs. M = 3,4;
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SD = 1,01 vs. SD = 1,01; t[232] = 3,03; p < ,001) und gute Karrierechancen (M = 2,9
vs. M = 3,4; SD = 1,10 vs. SD = 1,02; t[231] = 4,62; p < ,01) sowie tendenziell (nach
Bonferoni-Korrektur) auch das Einkommen (M = 3,4 vs. M = 3,8; SD = 0,99 vs. SD
= 0,93; t[231] = 2,42; p < ,05) und die Sicherheit des Arbeitsplatzes (M = 3,8 vs. M =
4,1; SD = 0,96 vs. SD = 0,93; t[233] = 2,61; p < ,05). Keine Unterschiede ergaben sich
in der Einschätzung der Motive Menschen zu helfen, der persönlichen Weiterent-
wicklung, bei der Vereinbarkeit mit der Familie, bezüglich intellektueller Herausfor-
derung und einer selbstständigen Tätigkeit.
Einflussgrößen auf die Einstellungen gegenüber psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen beziehungsweise Behandlungsverfahren und das
Interesse an einer beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich
In den Fragen nach dem Interesse für psychotherapeutische Behandlungsverfahren
und eine spätere Tätigkeit in diesem Bereich ergaben sich mehrere signifikante Ge-
schlechtsunterschiede. So wurde die Einstellung, dass psychische Faktoren an der
Entstehung von Erkrankungen beteiligt sind, von Frauen deutlicher häufiger (p <
,01) berichtet als von Männern. Ebenso gaben sie ein größeres Interesse an seeli-
schen Problemen (p < ,001), an psychotherapeutischen Behandlungsverfahren (p
< ,001) und an einer Tätigkeit im Bereich psychischer und psychosomatischer Er-
krankungen (p < ,001) an. Keine Unterschiede ergaben sich bei der Frage nach dem
Interesse für psychopharmakologische und neurobiologische Behandlungsverfah-
ren (vgl. Abb. 3).
Abbildung 2: Wahl der Ausrichtung bei eigener Behandlung und bei psychotherapeutischer Weiter-
bildung
Anmerkungen: Nur Studierende mit Interesse für berufliche Tätigkeit im Bereich psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen: N = 59. Angabe von Häufigkeiten. Bei der Angabe des
Behandlungswunsches waren Mehrfachantworten möglich, während bei der Angabe des Be-
rufswunsches eine Behandlungsrichtung gewählt werden musste (dabei 19,6 % die keine spe-
zielle Richtung angegeben haben).
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In den standardisierten Einstellungsfragebogen (FEP und ATP) ergaben sich eben-
falls signifikante Geschlechtsunterschiede. Frauen berichteten im ATP-Gesamtmit-
telwert eine signifikant positivere Einstellung als Männer (p < ,001) und auch in den
Skalen „Akzeptanz“, „Generelle Einstellung“ und „Kompetenz des Psychotherapeu-
ten“ des FEP waren die Einschätzungen signifikant (p < ,001) positiver als bei den
Männern. Nach Bonferroni-Korrektur tendenziell geringer waren die Werte der
Frauen in der Skala „Negatives Urteil anderer“ (vgl. Abb. 4).
Eine weitere Unterscheidung wurde an Hand der von den Studierenden angege-
benen subjektiven psychischen Belastung (HADS) beziehungsweise Angaben zu ei-
genen aktuellen beziehungsweise früheren Psychotherapien vorgenommen. Der Ver-
gleich von in diesem Sinne „vorerfahrenen“ (N = 65) mit „nicht vorerfahrenen“ (N
= 299) Studierenden ergab ebenfalls signifikante Unterschiede in den Einstellungs-
skalen. So gaben Studierende mit Vorerfahrung eine signifikant positivere Einstellung
in den FEP-Skalen „Akzeptanz“ (M = 3,30 vs. M = 3,09; SD = 0,41 vs. SD = 0,55;
t[116,128] = –3,16; p < ,01), „Generelle Einstellung“ (M = 3,09 vs. M = 2,88; SD = 0,46
vs. SD = 0,54; t[360] = –3,04; p < ,01) und „Kompetenz des Psychotherapeuten“ (M
= 3,19 vs. M = 2,83; SD = 0,47 vs. SD = 0,49; t[361] = –5,52; p < ,001) an, als Studie-
rende ohne Vorerfahrung. Kein Unterschied ergab sich in der Skala „Negatives Urteil
anderer“. Der Unterschied im Gesamtmittelwert des ATP ist nach Bonferroni-Kor-
rektur nicht mehr signifikant.
Abbildung 3: Geschlechtsunterschiede in den Einstellungen zu psychotherapeutischen Behand-
lungsverfahren (Teil 1)
Anmerkungen: Itemmittelwerte von „1 = trifft gar nicht zu“ bis „5 = trifft sehr zu“ möglich,
wobei ein hoher Wert eine positive Einstellung zur Psychotherapie bedeutet; t-tests für unab-
hängige Stichproben; (1) t[359] = –3,44; (2) t[268,510] = –4,03; (3) t[362] = –4,31; (4) t[358] = –4,52;
*** p < ,001; ** p < ,01
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Wissensvermittlung zu psychotherapeutischen Behandlungsverfahren im Studium
Bezogen auf die Wissensvermittlung im Studium gaben immerhin 60 % der Befrag-
ten an, Psychotherapieverfahren im Studium kennen gelernt zu haben, wobei 22 %
über alle Verfahren und 38 % nur über bestimmte Verfahren etwas erfahren haben.
Danach gefragt, ob psychotherapeutische Verfahren im Studium in angemessenem
Umfang dargestellt wurden, gaben nur ein Viertel der Medizinstudierenden an, dass
der Umfang genau richtig war. 71 % äußerten, dass die Darstellung zu knapp war
und nur 4,6 % waren die psychotherapeutischen Verfahren zu ausführlich dargestellt
worden. Defizite bei der Vermittlung nannten insgesamt 60 % der Befragten. Und
nur etwas mehr als die Hälfte (54,5 %) der Befragten hatte den Eindruck, dass die
einzelnen psychotherapeutischen Verfahren ausgewogen dargestellt wurden.
4. Diskussion und Schlussfolgerungen
Das generelle Interesse für psychische Beschwerden von Patienten wurde von den
meisten Medizinstudierenden als hoch angegeben. Darüber hinaus bestand eine aus-
geprägte Überzeugung, dass psychische Faktoren zur Entstehung von Erkrankungen
Abbildung 4: Geschlechtsunterschiede in den Einstellungen zu psychotherapeutischen Behand-
lungsverfahren (Teil 2)
Anmerkungen: Skalenmittelwerte von „1 = trifft gar nicht“ zu bis „5 = trifft sehr zu“ (ATP:
Attitudes towards Psychiatry) bzw. „1 = ich stimme nicht zu“ bis „4 = ich stimme zu“ (FEP:
Fragebogen zur Einstellung gegenüber Psychotherapie) möglich, wobei ein hoher Wert eine
positive Einstellung zur Psychotherapie bedeutet, mit Ausnahme der FEP Skala „Negatives
Urteil anderer“; t-tests für unabhängige Stichproben: (1) t[357] = –4,10; (2) t[260,916] = –3,16; (3)
t[360] = –4,33; (4) t[361] = –3,57; *** p < ,001; ** p < ,01.
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beziehungsweise zum Erhalt von Gesundheit beitragen können. Grundsätzlich be-
stand ein deutliches Interesse an psychotherapeutischen Behandlungsverfahren,
ebenso war die große Mehrzahl bereit, sich bei eigenen psychischen Belastungen in
psychotherapeutische Behandlung zu begeben.
Bezogen auf die eigene berufliche Perspektive hatte zum Zeitpunkt der Befragung
nur die Hälfte der Studierenden bereits eine fachärztliche Weiterbildung beschlossen.
Darunter rangierten die beiden Fachärzte „Psychiatrie und Psychotherapie“ bezie-
hungsweise „Psychosomatische Medizin und Psychotherapie“ im unteren Bereich
der Präferenzen, was bereits in der Absolventenbefragung (Brähler u. Alfermann
2002) deutlich wurde. Zwar waren nach den Zahlen der Ärztestatistik 2005 (Bundes-
ärztekammer 2006) nur insgesamt 3,8 % der insgesamt 307.577 in diesem Jahr be-
rufstätigen Ärzte in den Gebieten Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(1,2 %), Psychiatrie und Psychotherapie (2,2 %) und Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie (0,4 %) tätig, allerdings besteht hier aufgrund der aktuellen
Altersstruktur ein hoher Nachwuchsbedarf, der sich an Hand der berichteten Präfe-
renzen der Befragungsteilnehmer nicht decken lässt.
Unter den von den Studierenden bevorzugten psychotherapeutischen Richtungen
fällt auf, dass die Gesprächspsychotherapie, die bisher nicht als Behandlungsverfah-
ren in der kassenärztlichen Versorgung anerkannt ist, mit großem Abstand an erster
Stelle steht. Gefolgt von der Verhaltenstherapie gilt diese Rangordnung auch für die
Frage nach der Behandlungspräferenz im Falle einer eigenen psychischen Belastung.
Tiefenpsychologische Psychotherapie und Psychoanalyse als Behandlungsverfahren
werden eher selten präferiert, was sowohl für die berufliche Weiterbildung als auch
für den Fall einer eigenen Behandlung gilt. Zu vermuten ist, dass es nicht gelungen
ist, diese therapeutischen Richtungen mit einem hinreichenden Differenzierungs-
grad darzustellen, so dass Medizinstudierenden beispielsweise der Unterschied zwi-
schen Gesprächs- und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oft nicht be-
kannt ist. Weiterhin ist anzunehmen, dass die Verhaltensmedizin zunehmend Einzug
in die somatische Medizin nimmt und den eher naturwissenschaftlich ausgerichteten
Medizinstudierenden zugänglicher ist als die tiefenpsychologische Psychotherapie
oder Psychoanalyse, die ihre Provenienz eher in den Sozialwissenschaften haben.
Aufschluss über die Motive und Einflussfaktoren für den geringen Anteil der prä-
ferierten Facharzttätigkeit im psychotherapeutischen Bereich könnten dabei folgen-
de Beobachtungen geben. Befragt nach den Motiven der späteren Berufswahl gaben
Studierende mit einem Interesse für eine berufliche Tätigkeit im Bereich psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen psychosoziale Motive (Kontakt mit Men-
schen, Einblicke in menschliche Schicksale) als wichtiger an, während ökonomische
Aspekte der späteren beruflichen Tätigkeit (Karriere, Ansehen und Einkommen)
deutlich weniger wichtig eingeschätzt wurden als von den Studierenden, die kein
Interesse für eine psychotherapeutische Tätigkeit angegeben haben. Darüber hinaus
ist die Einstellung zur Psychotherapie positiver bei Frauen, vorliegender eigenen Be-
troffenheit zum aktuellen Zeitpunkt oder in der Vergangenheit sowie bei Erfahrun-
gen mit psychotherapeutischen Behandlungsverfahren.
Methodenkritisch könnte eingewandt werden, dass nur etwas mehr als die Hälfte
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der Studierenden an der Befragung teilgenommen haben. Die Angaben zur Facharzt-
wahl zeigen allerdings, dass es keine speziell an Psychotherapie interessierte Gruppe
ist, die sich zur Beantwortung der Fragen bereit erklärt hat. Auch die Daten zu den
subjektiv berichteten psychosozialen Belastungen zeigen, dass es sich um keine symp-
tomatisch auffällige Stichprobe handelt. Die subjektive Einschätzung, dass psychi-
sche Beschwerden zu Beeinträchtigungen im Studium führen, liegt allerdings in ei-
nem vergleichbaren Bereich wie Hahne im Rahmen einer Sonderauswertung der 15.
Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks berichtet hat (Hahne 1999). Hier
wurde in einer Stichprobe von über 20,000 Studierenden von insgesamt 27 % der
Befragten angegeben, dass sie im Jahr vor der Erhebung durch psychische Beschwer-
den beeinträchtigt waren. Auch daher können die Fehlerquellen einer selektiven
Stichprobe mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.
Auch wenn bei der vorliegenden Studie unterschiedlich große Stichproben in den
verschiedenen Studienorten auf Einschränkungen der Repräsentativität hindeuten,
sollten die Ergebnisse der Studie als Anstoß betrachtet werden, das breite Interesse
der Studierenden an den seelischen Problemen der Patienten sowie die Überzeugung
vom Einfluss psychischer Faktoren auf Erkrankungen und die eingeschätzte Bedeu-
tung psychosozialer ärztlicher Kompetenzen stärker aufzugreifen, um das Interesse
der Studierenden an den spezifischen Fachgebieten der Psychosomatischen Medizin
und Psychotherapie zu fördern.
Angesichts der vergleichsweise geringen Karriere- und Einkommensorientierung
der Interessenten für diese Fachgebiete stellt sich auch die Frage, inwiefern Karriere-,
Einkommens- und wissenschaftliche Perspektiven in den aktuellen Lehrkonzepten
stärker bedacht werden sollten, um die Grundlage für ein größeres Interesse an der
fachlichen Qualifizierung und Weiterbildung in diesen Fachgebieten zu schaffen.
Hierzu haben beispielsweise Buddeberg-Fischer und Buddeberg (2002) ein umfang-
reiches Konzept vorgestellt, wonach Karriereförderung in der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie bereits im Studium beginnen und mehrere Phasen
durchlaufen sollte, von der Information über Karrieremöglichkeiten, über das Ent-
wickeln von -plänen, Fokussieren auf -ziele, Umsetzen von -schritten bis hin zum
Evaluieren von Karriereerfolgen. Dabei müssen institutionelle Strukturen und Pro-
zesse entwickelt werden (z. B. Information im Studium über berufliche Entwick-
lungsmöglichkeiten durch Fachvertreter; Intervision in der ärztlichen Praxis unter
Weiterbildungskandidaten oder Supervision/Coaching durch erfahrene Mentoren
etc.), welche die Motivation zur Facharztausbildung spezifischer fördern.
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1 3
Ausbildungsforum
Zusammenfassung  Angesichts  eines  steigenden  bedarfes  psychotherapeutischer  leis-
tungen  gewinnt  das  interesse  studierender  an  einer  psychotherapeutischen  Tätigkeit  an 
bedeutung.  gleichzeitig  haben  die  psychoanalytischen  Ausbildungsinstitute  und  fach-
verbände  einen  rückgang  an  Ausbildungsteilnehmenden  zu  verzeichnen.  Psychologie-, 
medizin- sowie Pädagogik- und sozialpädagogikstudierende (letztere nur im kinder- und 
jugendtherapeutischen  bereich)  können  in  deutschland  eine  kassenärztlich  anerkannte 
Psychotherapieausbildung absolvieren; hierbei stehen  ihnen verhaltenstherapeutische und 






dierenden wird eine psychotherapeutische Weiterbildung generell  eher  selten  in betracht 
gezogen. in den pädagogischen studiengängen sind mehr potenziell Weiterzubildende an 
psychodynamischen/psychoanalytischen  Verfahren  interessiert.  mögliche  gründe  für  die 
forum Psychoanal (2009) 25:283–297
doi 10.1007/s00451-009-0004-1
„Da wirst du ja auch bekloppt bei“
Zum psychotherapeutischen Weiterbildungsinteresse Studierender
Judith Lebiger-Vogel · Yvette Barthel · Manfred E. Beutel ·  



















Entscheidungen der Studierenden werden im Kontext der spezifischen gesetzlichen Rege-
lungen  zur  psychotherapeutischen  Versorgung  in  deutschland  im  rahmen  des  gesetzes 
über  die  berufe  des  Psychologischen  Psychotherapeuten  und  des  Kinder-  und  Jugend-
lichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz, PsychThg) diskutiert.
„Thereby you would also go bananas!“ 
The interest of students in psychotherapeutic training
Abstract  given a growing demand of psychotherapeutic care  the  interest of  students  in 




for a psychotherapeutic  training approved by  the health care  insurances  in germany and 
have the possibility to choose between a behavioral or a psychodynamic oriented training. 
in  the  present  multimethodological  cross-sectional  study  those  student  groups  (n = 679) 
were  questioned  about  their  interest  in  a  psychotherapeutic  training  in  general  and,  if 
they proved to be interested, about their specific choice of training. Amongst psychol-
ogy  students  the  largest  group of  those  interested  in  a  psychotherapeutic  training would 
opt  for a behavioral education. Amongst medical students and students of pedagogy and 
social pedagogy a psychotherapeutic  training  is  less  frequently an option for  their  future 
career plans. Amongst  the  students of educational  sciences,  for  those  interested  in  train-
ing, psychodynamic methods are more often of interest. Possible reasons for the students’ 

































zwei  psychotherapeutische  richtungen  in  die  kassenärztliche  Versorgung  aufgenommen 
worden.  bei  den  gesetzlich  anerkannten  Verfahrensrichtungen,  den  so  genannten  richt-
linienverfahren, handelt es sich momentan um kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansätze 






diskurs  um  die  zu  messenden  Wirkfaktoren  und  damit  auch  die  Wirksamkeit  verschie-
dener psychotherapeutischer Ansätze durch die Vertreter/innen verschiedener schulen zu 





diese  untersuchung  geht  vor  dem  beschriebenen  Hintergrund  der  frage  nach,  ob 
und aufgrund welcher Einflussgrößen sich Studierende in Deutschland für bzw. gegen 
























teter Fragebogen zum Einsatz. Er umfasst spezifisch für den Forschungsgegenstand formu-
lierte items. Verwendet wurden:
•   Einzelitems und standardisierte Verfahren zu Einstellungen gegenüber Psychotherapie:
−  Questionnaire on Interest for Current Psychotherapies (QIP; Fragebogen zu Einstel-
lungen zu Psychotherapie und psychotherapeutischer Tätigkeit),
−  Fragebogen zu Einstellungen gegenüber der Inanspruchnahme psychotherapeutischer 
Hilfe (fEP; schmid-ott et al. 2003)
−  eine Adaptation des Fragebogens zu Einstellungen gegenüber Psychiatrie (ATP; Stre-
bel, obladen, lehmann & gaebel 2000),
•   Verfahren zur Erfassung körperlicher und seelischer Beschwerden:
−  Kurzform des Gießener Beschwerdebogens (GBB-24; Brähler & Scheer, 1983)
−  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Herrmann, Buss, & Snaith, 1995).
die vertiefenden interviews hatten zum Ziel, die durch die fragebogen gewonnen daten 
qualitativ zu illustrieren und so zu differenzierteren Aussagen darüber zu gelangen. Zudem 
dienten  sie  der  Hypothesengenerierung  zum  untersuchten  forschungsgegenstand.  sie 
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Der Rücklauf lag bei 50% und befindet sich damit im Vergleich zu ähnlichen Untersu-
















Interesse der Studierenden an psychotherapeutischer Weiterbildung
bei  den  Psychologiestudierenden (P)  ist  jeweils  im Vergleich  mit  den  anderen  gruppen 
signifikant das größte Interesse zu verzeichnen. Im Mittel interessiert sich diese Gruppe 






Wahrnehmung der kassenärztlich anerkannten Verfahren und Interesse an 
verschiedenen Therapierichtungen
bezüglich der Wahrnehmung verhaltenstherapeutischer (VT) und psychodynamischer/psy-
choanalytischer Verfahren (PD/PA) sind signifikante Unterschiede zu verzeichnen.
Aus Abb. 3 wird ersichtlich, dass die studierenden im mittel die Wirksamkeit von Ver-
haltenstherapie signifikant (jeweils t-Test für abhängige Stichproben: p<0,001) eher für 
wissenschaftlich  belegt,  für  besser  mit  Patienten  umsetzbar  und  besser  mit  der  Karriere 
vereinbar halten. dagegen schätzen die studierenden im mittel psychodynamische Verfah-
ren/Psychoanalyse so ein, dass diese signifikant (jeweils t-Test für abhängige Stichproben: 
p<0,001) eher Selbsterkenntnis fördern, stärker zum Verständnis seelischer Störungen bei-
tragen und die Ausbildung aufwändiger und länger ist. bezüglich eines beitrages zum Ver-





Studiengängen („Sind Sie an einer beruflichen Tätigkeit in Bereich psychischer und psychosomatischer Er-
krankungen  interessiert?“)  5-fach  gestufte  likert-skala  (1:  gar  nicht;  2:  wenig;  3:  etwas;  4:  ziemlich;  5: 
sehr). Niedriges Interesse: zusammengefasste Antwortalternativen 1, 2, 3; hohes Interesse: zusammengefass-















Psychologiestudierende N=221 Medizinstudierende N=365 Päd. u. Sozialpäd.studierende
 N=84




ren Leuten helfen, Probleme anhören, Lösungen finden, das hat mich schon immer sehr 
gereizt“. (P, m)
Medizinstudierende
„……ist jemand, der sich dafür interessiert wohl eher ‚ein reflektierterer Typ‘, ‚weniger 






















Gut mit Patienten umsetzbar
















































Trägt zum Verständnis seelischer Störungen bei
bei der Psychoanalyse fand er einleuchtend, dass man, wenn man die ursachen kenne, das 














Teil der Psychologiestudierenden (42,5%). Am zweithäufigsten interessieren sich diese für 
tiefenpsychologisch fundierte Verfahren (18,7%). in der gruppe der Medizinstudierenden 
interessieren sich die meisten für eine gesprächspsychotherapeutische Ausbildung (40,4%). 
Die zweithäufigste Angabe war hier, nicht zu wissen, welche Art der psychotherapeutischen 
Ausbildung gewählt würde (19,2%). bei den Pädagogik- und Sozialpädagogikstudierenden 
würden die meisten eine psychoanalytische (34,4%), am zweithäufigsten eine gesprächs-
psychotherapeutische Ausbildung wählen (28,1%).
Darstellung von Therapierichtungen im Studium
74,1% der studierenden gaben an, dass psychotherapeutische Verfahren in ihrem studium in 
zu geringem „Umfang“ dargestellt werden, dagegen empfinden lediglich 3% diesen als „eher 
zu viel“. Zur Frage nach „Problemen oder Defiziten bei der Vermittlung psychotherapeutischer 
Verfahren“ im studium äußerten 61% der befragten Zustimmung. in offenen Antwortmög-
lichkeiten geäußerte gründe dafür wurden in einem interraterverfahren kategorisiert (Cohens 


































Darstellung von Therapierichtungen im Studium
Exemplarische interviewnarrative/-zitate zur illustration der quantitativen befunde
„Generell zu wenig“








 PA TP VT GT andere Weiß nicht
Psychologiestudierende (n = 134; %) 11,2 18,7 42,5 9 9,7 9,0%
medizinstudierende (n = 52; %) 5,8 11,5 15,4 40,4 7,7 19,2%
Pädagogik- und sozialpädagogikstu-
dierende (n = 32; %)
34,4 6,3 15,6 28,1 3,1 12,5%
Alle (n = 218; %) 13,3 15,1 32,1 19,3 8,3 11,9%






Einflussgrößen auf das Interesse nach Studiengängen
Nachfolgend werden Einflussfaktoren auf die – bzw. Korrelate der – Wahl einer Weiter-
bildung  vorgestellt,  so  die  Behandlungswahl  im  fall  eigener  seelischer  Krankheit,  das 
Geschlecht sowie in offenen Antwortmöglichkeiten angegebene Gründe für die jeweilige 
Präferenz.
bei der  eigenen behandlungswahl  zeigt  sich  ein  ähnliches bild bezüglich der bevor-
zugung  bestimmter  Therapieformen  wie  bei  der Ausbildungswahl;  wobei  sich  8,4%  der 
befragten  nicht  in  psychotherapeutische  behandlung  begeben  würden.  der  großteil  der 
Psychologiestudierenden  (34,1%)  würde  eine  gesprächspsychotherapie  vorziehen,  etwas 
häufiger als eine Verhaltenstherapie (31,9%). Die Medizinstudierenden  (63,9%;  zweite 
stelle:  VT  12,6%)  und  die  Pädagogik- und Sozialpädagogikstudierenden  (55,1%)  wür-
den  ebenfalls  an  erster  stelle  eine  gesprächspsychotherapie  wählen,  bei  letzteren  steht 
eine Psychoanalyse an zweiter stelle (12,2%). die unterschiede in den gruppen sind auf 
dem 1%-Niveau signifikant (χ2 = 178,36; df = 2), ebenso wie der Zusammenhang zwischen 
Behandlungswahl und Ausbildungswahl (χ2 = 393,20; df = 25; p < 0,001).
Das „Geschlecht“ der Studierenden hat einen signifikanten Einfluss auf das Interesse 
am Psychotherapeutenberuf (einfaktorielle Varianzanalyse: p < 0,001; df = 1) insofern, als 
frauen  (m = 3,25;  sd = 1,23)  im  mittel  etwas  interessierter  sind  als  männer  (m = 2,52; 
sd = 1,18).
in  offenen Antwortmöglichkeiten  (Tab. 2)  nach  „gründen“  für  ihr  interesse  an  einer 
bestimmten Weiterbildung befragt, gaben 30% (VT: 18%) der an einer tiefenpsychologisch 
fundierten oder psychoanalytischen Ausbildung  interessierten  an,  dass  konkrete Erfah-
rungen damit für sie entscheidend seien. Neugier oder Interesse gaben 24% (VT: 7%) an, 
und 13% (VT: 10%) interessieren sich dafür aus gründen der Identifikation mit dem Verfah-
ren. dahingegen führten die an einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung  interessieren 
häufiger (24%, TP/PA: 3%) an, dass Effektivität, Effizienz oder wissenschaftliche Fundie-
rung der Therapieform für sie für diese Ausbildung sprechen würden. Es meinten 12% (TP/
PA: 9%), dass berufliche Chancen bzw. eine Kassenzulassung  für sie entscheidend seien, 




interessiert,  leider war  es  zu  früh  im studium, man hätte  noch keinen bezug  zur Praxis 
gehabt. (m, m)





Illustration E zu Tab. 2: Exemplarische interviewnarrative/-zitate zur illustration der 
quantitativen befunde
Psychoanalytische/tiefenpsychologisch fundierte Ausbildung
Vorerfahrung (eigene und fremde)


































Identifikation mit Verfahren 13 10










„Über VT bin ich definitiv gut informiert.“ (P, w)
„Macht den Pflichtschein in Psychoanalyse und dann hat’s sich’s.“ (P, w)





















nach einer psychoanalytischen am zweithäufigsten für eine gesprächspsychotherapeutische 
Ausbildung entscheiden. bei eigenem behandlungsbedarf würden alle drei gruppen mehr-
heitlich  eine  gesprächspsychotherapie  vorziehen.  da  diese  momentan  nicht  in  den  kas-
senärztlich anerkannten leistungskatalog fällt,  ist zu vermuten, dass die Attraktivität des 
Verfahrens weniger dem Verfahren direkt zuzuschreiben ist, sondern eher als interesse an 








































anstreben, in höherem Maß Kriterien wie Erfahrungen, Interesse und Identifikation mit der 
Therapieform an, während an Verhaltenstherapie interessierte eher gründe wie Effektivität 















therapeutenberuf könnten  im sinne einer „realistic  job preview“  (z.b. Anderson & Cun-
ningham-snell, 2000) als basis für eine möglichst gut zu persönlichen Vorlieben und Ein-
stellungen passenden psychotherapeutischen Ausbildungswahl herangezogen werden. Wir 
gehen davon aus, dass diese für die Qualifiziertheit der zukünftigen ärztlichen und psycho-
logischen Psychotherapeuten im sinne einer Passung von Vorlieben und Einstellungen zur 
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bildung stellt sich die Frage, welche Einflüsse bei Ärzten und Psychologen zur Entschei-
dung für eine bestimmte psychotherapeutische Ausbildung beitragen. In einer retrospekti-
ven Querschnittstudie wurden 343 Kandidaten in analytischen, tiefenpsychologischen und 
verhaltenstherapeutischen Ausbildungsgängen  mit  einem  teilstandardisierten  fragebogen 
zu ihren Motiven für die Ausbildung, zu generellen beruflichen Zielen und zur Zufrieden-
heit mit der Ausbildung befragt. Die Entscheidung der Kandidaten für einen bestimmten 
Ausbildungsgang war mit persönlichen Einstellungen und beruflichen Zielen, der Kennt-
nisvermittlung im Studium sowie der Studienrichtung verbunden. Die Befragten äußerten 
sich zum größten Teil unzufrieden mit der Qualität und Quantität der Darstellung psycho-
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therapeutischer Verfahren im Studium. Kandidaten in analytischer Ausbildung äußerten 
sich insgesamt zufriedener mit ihrer Ausbildung und wünschten seltener die Aufnahme 
einer weiteren psychotherapeutischen Ausbildung als Kandidaten in verhaltenstherapeuti-
scher Ausbildung. Die Konsequenzen der Ergebnisse insbesondere für die Studieninhalte 
(inhaltlich ausgewogenere und quantitativ ausreichende Darstellung psychotherapeutischer 
Verfahren in medizinischen und psychologischen Studiengängen) werden diskutiert.
Candidates in psychotherapeutic training 
Access and satisfaction
Abstract  in the context of the discussion about a reform of psychotherapeutic training in 
Germany the question arises, which factors influence the decision of psychologists and phy-
sicians for a particular training. 343 candidates in psychodynamic, behavioural or psycho-
analytic  training were asked about  their motives for  the  training,  their professional objec-
tives in general and their satisfaction with their choice of training. The candidates' decision 
for a particular training was associated with personal attitudes and professional goals, with 
the given information about psychotherapeutic treatment within their studies and with their 
field of study. For the most part, the respondents are not satisfied with the quality and 
quantity of information on psychotherapeutic treatment within their studies. Candidates 
in analytic training are altogether more satisfied with their choice of training and do not 
plan  to  start an additional psychotherapeutic  training as often as candidates  in behavioral 
training. The consequences of these results in particular for the medical and psychological 
curricula (a more balanced representation of psychotherapeutic methods) are discussed.
Psychotherapeutische Versorgung in Deutschland
Die Versorgung mit psychotherapeutischer Hilfe in Deutschland ist aktuell noch nicht aus-
geschöpft (Zepf et al. 2003); eine ausreichende und auf die verschiedenen Bedürfnisse der 
Patienten angepasste psychotherapeutische Versorgung ist demnach geboten (Neitscher et 
al. 2006). Hierzu zählen vor allem auch ausgewogene Angebote der psychotherapeutischen 
Richtlinienverfahren. Zehn Jahre nach der Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes 
wurde im Sommer 2009 seitens einer von Prof. B. Strauß geleiteten Forschergruppe das 
vom Bundesministerium für Gesundheit in Auftrag gegebene „Forschungsgutachten“ vor-
gelegt, das eine umfassende Bilanz der Psychotherapieausbildung zieht und Veränderungs-
vorschläge für eine Novellierung des Psychotherapeutengesetzes erarbeitet, die die Ausbil-
dungslandschaft in Psychotherapie wahrscheinlich entscheidend beeinflussen wird (Strauß 
et al. 2009). Aktuelle Ausbildungszahlen zeigen, dass sich wesentlich weniger angehende 
Psychotherapeuten den psychodynamischen Richtungen zuwenden als der Verhaltensthe-
rapie. So gibt es derzeit entsprechend einer bundesweiten Erhebung der Bundesarbeits-
gemeinschaft  der  bundespsychotherapeutenkammer  (2008) 1500 Ausbildungsteilnehmer 
in Psychoanalyse/Tiefenpsychologie gegenüber 4500 in Verhaltenstherapie, im Bereich 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sind derzeit von ca. 2500 Kandidaten 900 (36%) 
in tiefenpsychologiescher/analytischer Ausbildung. Dies lässt sich als Akzeptanzkrise oder 
Attraktivitätsproblem dieser Ausbildung deuten. Vor dem Hintergrund des geringer werden-
den nachwuchses vor allem in analytischen Ausbildungsinstituten stellt sich die frage, wie 




In der Literatur werden zu dieser Frage zwei Faktorenkomplexe diskutiert (vgl. dazu 
Eichenberg et al. 2007; Eichenberg u. Brähler 2008):
•   Persönlichkeits- und individuelle Faktoren sowie
•   situative Faktoren, zu denen berufsbildende Einflussfaktoren wie der Zugang zu Ausbil-
dungsgängen, die erhaltenen informationen sowie die lebens- und Arbeitssituation eines 
angehenden Kandidaten ebenso zählen wie die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, 
dass heißt die Zulassungsbedingungen, der Bedarf an Psychotherapeuten bei Anbietern 
und Patienten sowie das „Image“, das mit einem psychotherapeutischen Verfahren ver-
bunden wird.
Unter Persönlichkeitsfaktoren kann eine Reihe von Modellen gezählt werden, bei denen die 
Wahl eines sozialen Berufes im weitesten Sinne der Bewältigung bestimmter eigener Erfah-
rungen dient oder aufgrund lebensgeschichtlich erworbener Persönlichkeitsstrukturen erfolgt 
(schmidtbauer 1983; Herron 1978; Jurkovic 1997). Weiterhin wird die Frage der „Passung“ 
zwischen individuellen Zielen/Wertvorstellungen und den verschiedenen Therapierichtun-
gen diskutiert (Kriz 2005; Topolinski u. Hertel 2007; Leuzinger-Bohleber et al. 2003).
Andere Autoren geben situativen Faktoren bei der Entscheidung für eine Ausbildung den 
Vorrang vor Persönlichkeitsfaktoren (Eichenberg et al. 2007; Morbitzer et al. 2005).
Wichtige determinanten der Ausbildung sind die rahmenbedingungen, unter denen sich 
die Ausbildung zum Psychotherapeuten vollzieht, so das Psychotherapeutengesetz, das seit 
Inkrafttreten im Jahr 1999 Ausbildungsrichtlinien und Tätigkeit der Psychotherapeuten 
regelt. Für Psychologen spielt ebenso die Situation auf dem Arbeitsmarkt eine Rolle, die 
durch die zunehmende Bindung der Arbeitsplätze an eine therapeutische Zusatzausbildung 
gekennzeichnet ist. Die innerhalb der Ausbildung von Psychologen abzuleistenden Praktika 
stellen eine starke finanzielle Be- und sogar Überlastung für einen Großteil der angehenden 
Kandidaten dar (Morbitzer et al. 2005). Für Mediziner haben die Facharztregelungen die 
Rahmenbedingungen ebenfalls zuungunsten einer psychotherapeutischen Ausbildung ver-
ändert, so durch das Vorliegen einer Gebietsanerkennung als Voraussetzung für die psycho-
therapeutische Tätigkeit, die hohen Anforderungen bei den Weiterbildungsrichtlinien und 
die weggefallenen Abrechnungsmodi für Klinikärzte im „Ermächtigungsverfahren“.
Folgen dieser Entwicklung sind schwindende Anteile von ärztlichen gegenüber psy-
chologischen Psychotherapeuten (Zwerenz et al. 2007; Morbitzer et al. 2005)  sowie  ein 
geringeres  interesse an einer Ausbildung  im psychotherapeutischen bereich, was  sich  in 
geringeren Ausbildungszahlen insbesondere in den psychoanalytischen Ausbildungsinsti-
tuten zeigt. Erschwerend wirken sich zunehmend die schwieriger gestaltende finanzielle 
und Arbeitssituation der Kandidaten mit der Tendenz des „Abwanderns“ von Kandidaten in 
kostengünstige Ausbildungsgänge (Morbitzer et al. 2005) aus.
Als einer der bedeutsamsten Faktoren für die Wahl eines bestimmten Verfahrens wurde 
die selektive Darstellung der einzelnen Therapieverfahren innerhalb der Studiengänge her-
ausgestellt. Es konnte bei Studierenden der Psychologie und Medizin festgestellt werden, 
dass sich die Studierenden unter dem Einfluss der vorherrschenden Therapieschule an den 
jeweiligen Lehrstühlen – im Psychologiestudium dominiert zu etwa 90% die Verhaltensthe-
rapie, im Medizinstudium dominieren tiefenpsychologische Ansätze – in ihrer Bewertung 
und ihrer Entscheidung für eine Ausbildung anpassen (Eichenberg u. Brähler 2008; Eichen-
berg et al. 2007). Entsprechend wandele sich das anfängliche Interesse von psychodynami-
schen Therapieverfahren hin zur Verhaltenstherapie.
Ähnliche Ergebnisse wurden auch in Substudie 1 des hier zugrunde liegenden Projek-
tes festgestellt, welches unter anderem Gründe für die Entscheidung Studierender für oder 
gegen eine analytische Ausbildung untersucht (Zwerenz et al. 2007; Lebiger-Vogel et al. 
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2009). Die Entscheidung für eine Ausbildung ist demnach stark von der theoretischen 
Ausrichtung im entsprechenden Studiengang abhängig, lediglich 9% aller befragten Stu-
dierenden würden sich nach eigenen Angaben für eine rein psychoanalytische Ausbildung 
entscheiden (Lebiger-Vogel et al. 2009). Bei Medizinstudierenden zeigte sich ein generell 
geringer Stellenwert psychotherapeutischer Weiterbildungen trotz eines allgemeinen Inter-
esses für psychische Aspekte bei Erkrankungen (Zwerenz et al. 2007). Diese Einstellungen 
scheinen mit einem negativen Image des ärztlichen Psychotherapeuten im Zusammenhang 
zu stehen, da sich vor allem Befragte mit weniger Interesse an Ansehen und Status für diese 
Tätigkeit interessierten. Insbesondere weibliche Medizinstudierende sowie Studierende mit 
persönlichen Erfahrungen der Psychotherapie  (eigene Erfahrungen oder Erfahrungen bei 
Angehörigen und Freunden) entscheiden sich demnach für eine psychotherapeutische Aus-
bildung. Ein Einfluss der Informationen im Studium ließ sich ebenfalls feststellen. Eine 
andere Studie im deutschsprachigen Raum an Medizinstudierenden konnte darüber hinaus 
zeigen, dass durch eine qualitativ und quantitativ verbesserte Darstellung psychotherapeuti-
scher Verfahren im Studium das Interesse und die Einstellungen der Studierenden zur Psy-
chotherapie positiv verändert werden kann (Voracek et al. 2001).
Im dem hier berichteten Teil des Projektes wurden Ausbildungsteilnehmer bzw. Kan-
didaten in tiefenpsychologischer/analytischer oder verhaltenstherapeutischer Ausbildung 




(2)  Welche Einflussfaktoren geben die Kandidaten für ihre Entscheidung zur jeweiligen 
Ausbildung an?




der forschergruppe entwickelten Fragebogen zu Einstellungen zu Psychotherapie und psy-
chotherapeutischer Tätigkeit (Zwerenz et al. 2007). Der Fragebogen enthält sowohl offen 
formulierte als auch geschlossene Items im Multiple-Choice-Format bzw. in Form von 
Likert-Skalen mit Fragen zu beruflichen Zielen, zum Interesse für die psychotherapeutische 
Tätigkeit, zu der Zufriedenheit mit der Ausbildung sowie zu alternativen Weiterbildungen.
der fragebogen wurde an alle Ausbildungsteilnehmer in den instituten der deutschen 
Psychoanalytischen Vereinigung (DPV), der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft 
(dPg) und an einem freien Ausbildungsinstitut deutschlandweit sowie an Kandidaten ver-
haltenstherapeutischer Ausbildungen in Leipzig, Mainz und Gießen verteilt1. Die Rücklauf-
quote der Gesamtstichprobe lag bei 38%.
Insgesamt nahmen 343 Kandidaten an der Befragung teil. In der Stichprobe überwogen die 
Ausbildungskandidaten in analytischer Ausbildung (n = 210) bzw. tiefenpsychologischer Aus-
bildung (n = 45) gegenüber Teilnehmern der verhaltenstherapeutischen Ausbildung (n = 88).
1  „Developing Psychoanalytic Practice and Training (DPPT)“; 2004 von der Internationalen Psychoanaly-





In den Ausbildungszentren der DPV und der DPG wurden 203 Kandidaten in analyti-
scher und 12 Kandidaten in tiefenpsychologisch fundierter Ausbildung für die Befragung 
gewonnen. Die Substichprobe in Leipzig bestand aus 76 Diplom-Psychologen, von denen 
7 eine Ausbildung in analytischer Therapie, 33 in tiefenpsychologisch fundierter Therapie 
und 36 in Verhaltenstherapie gewählt hatten. Die Stichproben in Mainz (n = 25) und Gießen 
(n = 27) bestanden aus Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung.
Der überwiegende Teil der Teilnehmer (75%) war weiblich; dies entspricht dem typischen 
Geschlechterverhältnis dieser Ausbildungsgänge (Hoff et al. 2000). Das Durchschnittsalter 
lag bei 39 Jahren [standardabweichung (sd) = 7,7, „range“ 24 bis 57 Jahre]. Es waren 71% 
der Gesamtstichprobe Diplom-Psychologen, weitere 27% Mediziner, und 1% hatte einen 
anderen Grundberuf.
die stichproben der Kandidaten der verschiedenen Ausbildungsgänge wiesen in meh-
reren Eigenschaften wesentliche Unterschiede auf. Ausbildungskandidaten in analytischer 
Ausbildung waren signifikant älter [Mittelwert (MW): 41 Jahre, SD: 7 Jahre] als ihre Kol-
legen in verhaltenstherapeutischer Ausbildung (MW: 32 Jahre, SD 5 Jahre; t[334] = 10,391; 
p < 0,001) und waren länger beruflich tätig (92,3% hatten ihr Studium vor 1989 beendet). 
Während die Stichprobe der Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung zu 100% 
aus Psychologen bestand, waren Mediziner ausschließlich in den analytischen Ausbildungs-
gängen vertreten (insgesamt 37%). Der berufliche Status der Untersuchungsteilnehmer ist 
in Abb. 1 dargestellt.
Demnach überwog bei Kandidaten in tiefenpsychologischer und verhaltenstherapeuti-
scher Ausbildung die Kliniktätigkeit bzw. auch die Tätigkeit als Psychologe im Praktikum. 
Kandidaten in analytischer Ausbildung mit medizinischem Hintergrund besaßen zumeist 
eine abgeschlossene Facharztausbildung, und sie waren bereits zu einem größeren Teil als 
niedergelassene Psychologen bzw. Fachärzte tätig.
Die Daten wurden mit dem Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) für Win-
dows (Version 15,0) mit parametrischen ( t-Tests, ANOVAs) und nichtparametrischen Tests 
(χ²) ausgewertet.
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Ergebnisse
Informationen und Kenntnisse über psychotherapeutische Verfahren
die untersuchungsteilnehmer wurden gefragt, wie sie Art und umfang der Kenntnisver-
mittlung über psychotherapeutische Verfahren in ihrem Studium bewerten.
bei der frage „Wurden psychotherapeutische Behandlungsverfahren und Inhalte in Ihrem 
Studium in angemessenem Umfang dargestellt?“ mit Antwortmöglichkeiten auf einer fünfstu-
figen Likert-Skala (1:  „viel zu wenig“, 5:  „viel zu viel“) waren sich die Teilnehmer zum größ-
ten Teil darin einig, dass psychotherapeutische Verfahren innerhalb des Studiums nicht ausrei-
chend dargestellt wurden. Nur 14,0% der Befragten waren der Meinung, dass die Darstellung 
der Verfahren „genau richtig“ erfolgte, 85,1% der Teilnehmer hingegen schätzten ein, dass 
psychotherapeutische Verfahren „eher zu wenig“ oder „viel zu wenig“ dargestellt wurden.
Auf die frage „Haben Sie ein bestimmtes oder alle der oben genannten psychothera-
peutischen Verfahren schon in Ihrem Studium durch Lehrveranstaltungen näher kennenge-
lernt?“, antwortete über die Hälfte (51,9%) der Befragten einschränkend (Antwort: „ja, nur 
bestimmte“) und fast ein Viertel (23,0%) mit „nein“.
die frage „Wie gut hat Sie Ihr Studienfach auf Ihre momentane Ausbildung vorbereitet?“ 
(Antwortmöglichkeiten 1:  „gar nicht“ bis 5:  „sehr“) beantworteten 40,8% aller Befragten 
negativ (Antwortstufen „gar nicht“ und „wenig“) und nur etwa ein Viertel der Befragten 
positiv (25,9%; Antwortstufen „ziemlich“ und „sehr“).
Insbesondere die inhaltliche Ausgewogenheit in der Darstellung der Verfahren im Studium 
wurde kritisiert. Die Frage „Wurden die verschiedenen psychotherapeutischen Behandlungs-
verfahren in Ihrem Studium inhaltlich ausgewogen dargestellt?“ wurde von drei Viertel (75,5%) 
der Befragten mit „nein“ und nur 23,9% mit „ja“ beantwortet. Defizite bei der Kenntnisvermitt-
lung ( „Sehen Sie rückblickend in Ihrem Studium Probleme oder Defizite bei der Vermittlung 
psychotherapeutischer Verfahren?“) wurden von 77,8% der Befragten explizit bejaht.
Zwischen den Kandidaten der Ausbildungsrichtungen konnten signifikante Unterschiede 
bei der Bewertung der Kenntnisvermittlung im Studium festgestellt werden. So gaben Kan-
didaten in tiefenpsychologisch/analytischer Ausbildung häufiger an, keinerlei Informatio-
nen über Psychotherapieverfahren erhalten zu haben (28,1%) als ihre Kollegen in verhal-
tenstherapeutischer Ausbildung (8,0%; χ²[2] = 21,505, p < 0,001).
Kandidaten in tiefenpsychologisch/analytischer Ausbildung schätzten sowohl die Vor-
bereitung auf die Ausbildung durch das studium als auch die Ausgewogenheit bei der dar-
stellung der Verfahren im Studium signifikant schlechter ein als Kandidaten in verhaltens-
therapeutischer Ausbildung (Tab. 1).
Die Unterschiede zwischen den Kandidaten der verschiedenen Ausbildungsgänge in die-
sen beiden Fragen ließen sich teilweise auf die unterschiedlichen Anteile von Psychologen 
und Medizinern zurückführen. So zeigte sich, dass Psychologen in Verhaltenstherapie sich 
durch das Studium signifikant besser auf die Ausbildung vorbereitet fühlten als die Psycho-
logen in tiefenpsychologischer/analytischer Ausbildung; in der Einschätzung der Darstel-
lung der Verfahren im Studium unterschieden sich die Psychologen der unterschiedlichen 
Ausbildungsrichtungen jedoch nicht nachweislich (Tab. 1).
Zwischen den Studiengängen Medizin und Psychologie waren wesentliche Unterschiede 
bei der Darstellung der psychotherapeutischen Verfahren festzustellen. So gaben 60% der 
Mediziner im Gegensatz zu 15% der Psychologen an, keinerlei Informationen über die Ver-
fahren erhalten zu haben. Mediziner fühlten sich durch ihr Studium signifikant weniger 
vorbereitet auf ihre Ausbildung, und sie schätzten die Darstellung psychotherapeutischer 




Weiterhin wurden die Teilnehmer gefragt, welche anderen Quellen sie zur Information über 
verschiedene Psychotherapieverfahren nutzen. Kandidaten in psychoanalytischer und tie-
fenpsychologischer Ausbildung gaben zu einem großen Teil eine eigene Therapie (64,8%) 
sowie eine Therapie von Freunden oder Verwandten (31,2%) als Informationsquelle an. 
Kandidaten in Verhaltenstherapie wiesen nur zu einem geringen Anteil eine eigene Therapie 
(22,7%) oder eine Therapie von Freunden oder Verwandten (19,3%) an.
Einflussfaktoren auf die Entscheidung zu einer Ausbildung
Die Untersuchungsteilnehmer wurden gebeten, stichwortartig ihre Gründe darzulegen, wes-
halb sie sich für ihre aktuelle psychotherapeutische Ausbildung entschieden hatten. Diese 
stichworte  wurden  nach  inhaltlichen  Kriterien  kategorisiert,  um  sie  einer  Auswertung 





F pMW n MW n
„Wie gut hat Sie Ihr Stu-
dienfach auf ihre momenta-
ne Ausbildung vorbereitet?“
2,68 253 3,31 88 3,006** < 0,001
„Wurden psychothera-








MW n MW n
„Wie gut hat Sie Ihr Stu-
dienfach auf ihre momenta-
ne Ausbildung vorbereitet?“
2,86 157 3,31 87 2,574** 0,001
„Wurden psychothera-




1,92 157 1,91 87 3,087 0,870
  Mediziner Psychologen F p
MW n MW n
„Wie gut hat Sie Ihr Stu-
dienfach auf ihre momenta-
ne Ausbildung vorbereitet?“
2,39 93 3,02 244 0,544** < 0,001
„Wurden psychothera-




1,45 93 1,92 244 0,884** < 0,001
Mittlwert  durchschnittlicher Skalenwert der fünfstufigen Items, n Anzahl der Antworten
aBerechnungen gemeinsam für Psychologen und Mediziner
bBerechnungen ausschließlich für Psychologen
*Signifikant auf 5%-Niveau; **signifikant auf 1%-Niveau
94
1 3
Y. Barthel et al.
zugänglich zu machen. Im Ergebnis wurden folgende sieben Kategorien entwickelt, die die 
grundlegenden Gründe für die Aufnahme einer Ausbildung darstellten:
•   Kosten und dauer der Ausbildung,
•  verfügbare Informationen sowie,
•  Karrieremöglichkeiten, Akzeptanz bei Kostenträgern,
•  Effektivität, Effizienz, wissenschaftliche Fundierung,
•  Identifikation,
•   neugier, interesse,
•  persönliche Erfahrung mit dieser Therapie (eigene oder Bekannte/Familienmitglieder).
Die Abb. 2 zeigt eine Häufigkeitsverteilung für diese Kategorien, getrennt nach den drei 
Ausbildungsrichtungen.
Für Ausbildungskandidaten in analytischer Therapie spielt demnach die persönliche 
Erfahrung die größte Rolle. Fast die Hälfte (49,5%) machte Angaben in dieser Kategorie, 
gefolgt von Neugier/Interesse (20,2%) und der Identifikation mit der analytischen Psycho-
therapie (15,9%). Als weniger richtungweisend für die Wahl der analytischen Ausbildung 
erwiesen  sich  Informationen (6,7%); Effektivitäts-, Karriere-  und Kostengründe  bildeten 
in dieser Substichprobe untergeordnete Gründe. Kandidaten in Verhaltenstherapie wählten 
hingegen  ihre Ausbildungsrichtung  vor  allem  wegen  der  Karrieremöglichkeiten und der 
Akzeptanz im Gesundheitswesen (21,6% dieser Stichprobe), aufgrund der Kosten und Dauer 
der Ausbildung (15,9%) sowie im Hinblick auf die Effektivität, Effizienz und wissenschaft-
lichen Fundierung dieses Verfahrens (15,9%).
Bei Ausbildungskandidaten in tiefenpsychologisch fundierter Therapie spielten sowohl 
die  persönlichen Erfahrungen (33,3% dieser Stichprobe), Neugier/Interesse (26,7%) als 
auch Karrieremöglichkeiten und Akzeptanz im Gesundheitswesen (15,6%) eine wesentliche 
Rolle bei der Wahl dieser Ausbildung.
Demnach sind bei der Wahl einer spezifischen Ausbildungsrichtung persönliche und 
pragmatische Gründe jeweils unterschiedlich gewichtet, wobei bei der Wahl der analyti-
schen Therapie persönliche Gründe und bei der Wahl der Verhaltenstherapie pragmatische 
Gründe überwiegen. Dies zeigte sich auch in den Antworten auf die Frage „In welchem 
Ausmaß haben pragmatische Gründe (zum Beispiel Arbeitsmarktsituation, Länge, Kosten 
Abb. 2 Häufigkeitsverteilung der Kategorien zu Gründen der Ausbildungswahl bei den Teilnehmern der 
unterschiedlichen Ausbildungsgänge (in Prozent der Substichproben)
Kosten, Dauer der Ausbilding
Information
Karrieremöglichkeiten, Akzeptanz im Gesundheitswesen
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der Ausbildung) für die Wahl Ihrer Ausbildungsrichtung eine Rolle gespielt?“  (Antwort-
möglichkeiten von 1:  „gar nicht“ bis 5:  „sehr“). Die Ausbildungskandidaten in Verhaltens-
therapie erreichten hier den höchsten mittelwert (3,48), gefolgt von Kandidaten in tiefen-
psychologisch fundierter Therapie (2,73) und Kandidaten in analytischer Therapie (1,88). 
Diese Mittelwertunterschiede waren hochsignifikant (F[337] = 80,194; p < 0,001).
Die Untersuchungsteilnehmer wurden weiterhin nach den Wünschen befragt, die sie mit 
ihrer beruflichen Ausrichtung verbinden (Tab. 2).
Im Vordergrund der Zielstellungen stehen bei den Kandidaten aller Ausbildungsrichtun-
gen demnach persönliche Ziele wie persönliche Weiterentwicklung, intellektuell fordernde 
Aufgaben und selbstständige Tätigkeit, aber auch eher sozial motivierte Ziele wie der Kon-
takt zu Menschen, Menschen helfen und Einblicke in menschliche Schicksale. Es zeigten 
sich signifikante Unterschiede zwischen den Ausbildungsgängen. Kandidaten in analyti-
scher und tiefenpsychologischer Therapie schätzten die persönliche Weiterentwicklung, die 
intellektuelle Herausforderung und die Chance einer wissenschaftlichen Tätigkeit durch die 
Ausbildung signifikant höher ein und wollten mithilfe der Ausbildung signifikant häufiger 
einen Einblick in menschliche Schicksale erhalten, während Kandidaten in Verhaltensthe-
rapie stärker Wert auf den Aspekt Menschen helfen legten sowie mit der Ausbildung signi-
fikant häufiger pragmatische Ziele wie die Vereinbarkeit mit Familie, gutes Einkommen, 
sicherer Arbeitsplatz und gute Karrierechancen erreichen wollten.
Darüber hinaus wurden diese Unterschiede in den persönlichen und beruflichen Ziel-
setzungen auf den Einfluss von Drittvariablen wie Geschlecht und beruflicher Hintergrund 
untersucht.







F pMW R n MW R n MW R n
Persönliche 
Weiterentwicklung
4,56 1 205 4,55 1 44 4,30 1 88 6,073** 0,003
intellektuell fordern-
de Aufgabe
4,41 2 205 4,31 2 45 4,18 4 88 3,209* 0,042
selbstständige 
Tätigkeit
4,19 3 204 4,27 3 44 4,05 6 88 1,105 0,332
Kontakt zu 
menschen
4,11 4 201 3,93 4 44 4,27 2 88 2,480 0,085
Einblicke in mensch-
liche schicksale
4,01 5 204 3,66 7 44 3,48 9 88 9,500** < 0,001
menschen helfen 3,70 6 203 3,84 5 44 4,20 3 88 13,207** < 0,001
Vereinbarkeit von 
Arbeit und familie
3,68 7 202 3,70 6 44 4,13 5 88 4,461* 0,012
gutes Einkommen 3,36 8 203 3,61 8 44 3,85 7 88 8,511** < 0,001
Sicherer Arbeitsplatz 3,32 9 202 3,36 9 44 3,69 8 88 3,737* 0,025
Berufliches Ansehen 3,02 10 201 2,95 10 44 3,10 10 88 0,416 0,660
Wissenschaftliche 
Tätigkeit
2,73 11 202 2,09 12 44 2,49 12 87 6,218** 0,002
gute Karrierechancen 2,54 12 202 2,55 11 44 3,02 11 88 7,310** 0,001
MW durchschnittlicher Skalenwert der fünfstufigen Items (1:  „trifft gar nicht zu“, 5:  „trifft sehr 
zu“), n Anzahl der Antworten, R Rangplätze der beruflichen Ziele innerhalb der drei Gruppen von 
Ausbildungskandidaten
*Signifikant auf 5%-Niveau; **signifikant auf 1%-Niveau
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geschlechtsunterschiede
Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Kandidaten ließen sich bei dreien der 
aufgeführten Wünsche feststellen: So verbanden Kandidatinnen die Ausbildung signifikant 
häufiger (MW: 4,21) mit dem Wunsch nach dem Kontakt mit Menschen  als  Kandidaten 
(MW: 3,87; t[331] = −3,212; p = 0,001). Demgegenüber stand die Ausbildung für Kandidaten 
signifikant häufiger in Verbindung mit dem Wunsch nach beruflichem Ansehen (mW: 3,23) 
als bei Kandidatinnen (MW: 2,98; t[331] = 2,229; p = 0,027). Auch der Wunsch nach einer 
wissenschaftlichen Tätigkeit wurde von Männern signifikant häufiger mit der Ausbildung 
verbunden (MW: 2,88) als von Frauen (MW: 2,50; t[331] = 2,505; p = 0,010).
Unterschiede nach beruflichem Hintergrund
Mediziner und Psychologen unterschieden sich ebenfalls in dreien der aufgeführten Wünsche 
in Verbindung mit der Ausbildung. Psychologen wünschten sich signifikant häufiger (MW: 
3,90), mit  ihrer Ausbildung Menschen zu helfen, als Mediziner (MW: 3,68; t[328] = 2,332; 
p = 0,021). Demgegenüber wünschten sich Mediziner signifikant häufiger (MW: 4,00) als 
Psychologen (MW: 3,75; t[329] = −1,979; p = 0,049), durch ihre Ausbildung einen Einblick in 
menschliche Schicksale zu erhalten. Psychologen verbanden mit der Ausbildung weiterhin 
signifikant häufiger (MW: 3,63) als Mediziner (MW: 3,19; t[329] = 3.496; p = 0,001) ein gutes 
Einkommen.
Zufriedenheit mit der Ausbildung
Weiterhin wurden die Kandidaten nach ihrer Zufriedenheit mit der aktuellen Ausbildung 
befragt. Das zugehörige Item (Wortlaut „Wie zufrieden sind Sie mit der Wahl Ihrer psycho-
therapeutischen Ausbildung?“) konnte auf einer fünfstufigen Likert-Skala (1 :  „gar nicht“, 
5:  „sehr“) beantwortet werden. Die Kandidaten schätzten die Ausbildung zum größten 
Teil positiv ein: Es gaben 89,8% aller Befragungsteilnehmer an, sie seien „ziemlich“ oder 
„sehr“ zufrieden mit der Wahl der Ausbildung. Es ließen sich hochsignifikante Unterschiede 
zwischen den Kandidaten der verschiedenen Ausbildungsrichtungen feststellen (Tab. 3). 
Kandidaten in analytischer Therapie zeigten sich am zufriedensten mit ihrer Ausbildung 
insgesamt, gefolgt von Kandidaten in Verhaltenstherapie und Kandidaten in tiefenpsycho-
logisch fundierter Therapie.
Weiterhin wurde auch nach der Zufriedenheit mit spezifischen Ausbildungsinhalten 
gefragt. Hier beschrieben sich Kandidaten in analytischer Therapie und tiefenpsychologi-







F pMW n MW n MW n
gesamt 4,45 205 3,93 45 3,97 88 20,580** < 0,001
Theoretische 
Ausbildung
3,82 201 3,40 43 3,58 88 5,751** 0,004
supervision 4,26 189 4,22 36 3,96 70 4,051* 0,018
selbsterfahrung 4,47 205 4,40 40 3,09 87 70,412** < 0,001
MW durchschnittlicher Skalenwert der fünfstufigen Items (1: „trifft gar nicht zu“, 5: „trifft sehr zu“), n 
Anzahl der Antworten




scher Therapie am zufriedensten mit der Selbsterfahrung und am wenigsten zufrieden mit 
der theoretischen Ausbildung, während Kandidaten in Verhaltenstherapie am zufriedensten 
mit der Supervision und am wenigsten zufrieden mit den Selbsterfahrungsanteilen in ihrer 
Ausbildung waren (Tab. 3).
Immerhin 94,1% der befragten Kandidaten in analytischer Therapie halten ihre Entschei-
dung zu dieser Ausbildung für endgültig, im Gegensatz zu 88,6% der Kandidaten in Ver-
haltenstherapie und 72,7% der Kandidaten in tiefenpsychologischer Therapie.
Ein ähnliches Bild ergibt sich bei der Frage, ob eine weitere Therapieausbildung nach 
Abschluss der aktuellen Ausbildung geplant sei. Nur 11,1% der Kandidaten in analytischer 
Ausbildung planten nach eigenen Angaben eine weitere Ausbildung, im Gegensatz zu 
einem Drittel (33,3%) der Kandidaten in tiefenpsychologischer Ausbildung und 26,1% der 
Kandidaten in Verhaltenstherapie.
Die Untersuchungsteilnehmer wurden in diesem Zusammenhang auch nach ihrem zeit-
lichen und finanziellen Aufwand für die jeweilige Ausbildung befragt. Der zeitliche Auf-
wand für die Ausbildung wurde von Kandidaten in tiefenpsychologischer Therapie im 
Durchschnitt auf monatlich 25,9 Stunden, von Kandidaten in analytischer Therapie auf 
37,9 Stunden und von Kandidaten in Verhaltenstherapie auf 37,4 Stunden geschätzt. Diese 
Unterschiede sind statistisch hochsignifikant (F[326] = 7,381; p < 0,001). Der geschätzte Auf-
wand für die Ausbildung in Verhaltenstherapie wurde demnach fast ebenso hoch bewertet 
wie derjenige für die Ausbildung in analytischer Therapie. An dieser Stelle muss berück-
sichtigt werden, dass die Untersuchungsteilnehmer sich zum Zeitpunkt der Befragung in 
unterschiedlichen Phasen ihrer Ausbildung befanden: Kandidaten in analytischer/tiefenpsy-
chologischer Therapie waren bereits durchschnittlich 59,8 Monate, Kandidaten in Verhal-
tenstherapie lediglich 32,3 Monate in Ausbildung.
Der finanzielle Aufwand wird von Kandidaten in analytischer Ausbildung im Durch-
schnitt auf monatlich insgesamt EUR 1270,51, von Kandidaten in tiefenpsychologischer 
Ausbildung auf EUR 599,43 und von Kandidaten in Verhaltenstherapie auf EUR 541,37 
geschätzt. Damit ist der monatliche Aufwand für Kandidaten in analytischer Ausbildung sig-
nifikant höher als derjenigen Kandidaten der anderen Ausbildungsrichtungen (F[332] = 75,441; 
p = 0,001). Allerdings gaben diese Teilnehmer auch ein signifikant (χ²[6] = 44,348; p < 0,001) 
höheres  nettoeinkommen  an  als  ihre  Kollegen  in  tiefenpsychologischer  und  verhaltens-
therapeutischer Ausbildung. In der unteren Kategorie ( Jahreseinkommen weniger als 
EUR 20.000) befanden sich 78,5% der Kandidaten in Verhaltenstherapie, doch nur 36,9% 
der Kandidaten in analytischer Therapie. In der oberen Kategorie (Jahreseinkommen mehr 
als EUR 60.000) ordneten sich 6,4% der Kandidaten in analytischer Therapie und 2,4% der 
Kandidaten in Verhaltenstherapie ein.
Diskussion
die vorliegende befragung der Kandidaten unterschiedlicher psychotherapeutischer Aus-
bildungsgänge ermöglicht – trotz Einschränkungen in der Repräsentativität – einen interes-
santen Einblick in ihre spezifische Situation und ihre Intentionen in Verbindung mit dieser 
Ausbildung.
Ausgewogene Informationen bilden eine wichtige Entscheidungsgrundlage für eine Aus-
bildung. Diese Entscheidungsgrundlage wird nach den vorliegenden Ergebnissen durch das 
Studium nicht gewährleistet. Der größte Teil aller Befragten – unabhängig vom gewählten 
Ausbildungsgang – kritisierte die Darstellung psychotherapeutischer Verfahren während 
des Studiums als sachlich unausgewogen und nicht ausführlich genug. Dies trifft insbe-
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sondere auf die Mediziner unter den Ausbildungskandidaten zu, die sich ausschließlich für 
eine Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Therapie entschieden 
haben, aber auch für Psychologen. Diese Befunde werden durch aktuelle Untersuchungen 
gestützt, die in eine ähnliche Richtung weisen (Lebiger-Vogel et al. 2009; Zwerenz et al. 
2007; Eichenberg et al. 2007; Eichenberg u. Brähler 2008).
Die Einschätzung der Befragten zu der Informationslage im Studium unterscheidet sich 
in den unterschiedlichen Jahrgängen nicht. Allerdings ist der Studienabschluss der Kandi-
daten in analytischer Therapieausbildung länger her, während die verhaltenstherapeutische 
Ausbildung eher von Kandidaten kurz nach ihrem Studium gewählt wird. Demnach spielen 
neben der Information auch andere Faktoren wie persönliche Zielstellungen und die Rah-
menbedingungen der Ausbildung für die Kandidaten eine Rolle. Insbesondere Kandidaten 
in analytischer Ausbildung lassen sich weniger von Informationen über die Ausbildung als 
von ihren persönlichen Zielen und Werten leiten. Zudem spielen persönliche Erfahrungen 
mit dieser Therapierichtung für die Wahl eine bedeutsame Rolle. Das bedeutet, dass persön-
lich  erworbene  informationen an die stelle von  in der Ausbildung erworbenen  informa-
tionen treten. Diese Kandidaten scheinen einen stärkeren emotionalen Bezug zum Ausbil-
dungsgang zu haben als Kandidaten in verhaltenstherapeutischer Ausbildung. Dies verweist 
einerseits auf persönliche Motive bei der Entscheidung für ein bestimmtes Verfahren. 
Berücksichtigt man aber, dass die (älteren) Kandidaten in analytischer Therapieausbildung 
häufiger selbstständig tätig sind, häufiger bereits eine abgeschlossene Therapieausbildung 
vorweisen und nach eigenen Angaben über ein höheres durchschnittliches Nettoeinkommen 
verfügen, lässt dies auch die Schlussfolgerung zu, wonach persönliche Zielstellungen mit 
der Ausbildung vor allem dann angestrebt werden, wenn die finanziellen und zeitlichen 
Rahmenbedingungen gegeben sind.
Die verhaltenstherapeutische Ausbildung wird häufiger aus sachlichen Gründen, auf-
grund der nachgewiesenen Wirksamkeit oder aus Kosten- und Karrieregründen gewählt. 
Dieses Ergebnis geht mit denen anderer Studien konform. Die Tendenz jüngerer Studienab-
gänger hin zur verhaltenstherapeutischen Ausbildung kann demnach auch mit einem zuneh-
menden Kostenbewusstsein in Verbindung gebracht werden. Die schwierigen finanziellen 
und persönlichen rahmenbedingungen angehender und niedergelassener Psychotherapeu-
ten sind dokumentiert (Morbitzer et al. 2005; Eichenberg u. Brähler 2008). Insbesondere die 
psychoanalytischen Ausbildungsinstitute  haben  auf  die  veränderten rahmenbedingungen 
noch nicht ausreichend reagiert (Morbitzer et al. 2005; Wiegand-Grefe 2004).
Die allgemeine Zufriedenheit mit der Ausbildung ist bei einem Großteil der Kandida-
ten sehr hoch, wenngleich auch hier in spezifischen Bereichen Unterschiede aufgetreten 
sind. Bei Kandidaten in tiefenpsychologischer Therapieausbildung ist die Zufriedenheit am 
geringsten ausgeprägt. Unter anderem mag hier eine Rolle spielen, dass sie häufiger als 
„Durchgangsstation“ betrachtet und ein späteres „Aufsatteln“ der analytischen Ausbildung 
anvisiert wird. Kandidaten in analytischer Ausbildung sind am zufriedensten, was darauf 
hindeutet, dass die „Passung“ zwischen persönlichen Wertvorstellungen und Ausbildung 
am stärksten erfüllt wird (Topolinsky u. Hertel 2007). Kandidaten in verhaltenstherapeuti-
scher Ausbildung zeigten sich am unzufriedensten mit dem Teilbereich der Selbsterfahrung, 
was darauf verweist, dass dieser Aspekt den Teilnehmern wichtig und möglicherweise zu 
wenig in der Ausbildung verankert ist.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind unter mehreren Gesichtspunkten kritisch zu 
bewerten. Zum einen lassen die Ausbildungsgänge aufgrund ihrer unterschiedlichen Zusam-
mensetzung hinsichtlich beruflichen Hintergrunds, Alter und Geschlecht einen Direktver-




grund der unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzungen in den einzelnen Zentren 
nicht als Moderatorvariable untersucht werden.
Fazit für die Praxis
Die inadäquate Darstellung der einzelnen Therapieverfahren in medizinischen und psycho-
logischen Studiengängen sollte zugunsten einer ausgewogeneren Darstellung korrigiert 
werden. Befragungen zeigen, dass dies den Bedürfnissen von Psychotherapeuten entgegen-
kommt (Eichenberg et al. 2007; Kriz 2005). Auch in der Bewertung der zukünftigen Gestal-
tung der Ausbildung im forschungsgutachten wird auf eine notwendigkeit der lehre aller 
wissenschaftlichen Verfahren im Rahmen des Hochschulstudiums hingewiesen (Strauß 
et al. 2009). Ausgewogene Informationen stellen die Basis dar, welche die Entscheidung 
für eine bestimmte Ausbildung in Einklang mit individuellen Zielen und Werten erst ermög-
licht. Analytische Institute sind angesichts der häufig die psychologischen Fakultäten domi-
nierenden Verhaltenstherapie gefordert, fundierte Informationen über Psychoanalyse und 
vor allem psychoanalytische Forschung einzubringen.
Die Berücksichtigung finanzieller Kriterien bei der Wahl verweist einmal mehr auf die 
schwierigen Bedingungen, unter denen Psychologen und Mediziner in Deutschland eine 
Psychotherapieausbildung absolvieren. Eine Anpassung der Ausbildungen unter stärkerer 
Beachtung dieser Rahmenbedingungen wäre wünschenswert.
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analyse  befragt.  Die  Älteren  sind  dabei  von  großem  Interesse,  weil  sie  ihre Ausbildung 
in  der  regel  vor  1967  begannen,  also  vor  der  Einführung  der  richtlinientherapie  (Kos-
tenübernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung) unter deutlich weniger forma-
lisierten  Bedingungen  und  so  als  kontrastierend  zu  den  aktuellen  gegebenheiten  sowie 
Ausbildungsbedingungen  gesehen  werden  können.  Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  v.a. 





niedrigerer  Frequenz  (30%,  weniger  als  3 stunden/Woche).  Durch  das  aktuelle  gesetz-
gebungsverfahren zum Wegfall  der Altersgrenze  (68 Jahre)  für die Kassenzulassung von 
Ärzten und Therapeuten sind die Erkenntnisse über die hohe Altersberufstätigkeit  (69%) 
der  Befragten,  von  denen  45%  noch  in  eigener  Praxis  und  22%  als  Lehranalytiker  tätig 
sind, von besonderer relevanz.
Training and professional experiences of senior psychoanalysts 
Abstract  Based on the discussion about the crisis of psychoanalysis and in particular of 
psychoanalytic  training, 145 (female and male) analysts older  than 70 years of age were 
interviewed about  their  training and professional  experiences  as well  as  about  their  atti-
Forum Psychoanal (2009) 25:185–198
DoI 10.1007/s00451-009-0002-3
Ausbildungs- und Berufserfahrungen älterer  
Psychoanalytiker














(cost  coverage  by  the  general  health  insurance)  and  under  much  less  formalized  condi-
tions, which can be seen almost as a contrast to the current circumstances and conditions. 
This research has shown that especially personal or content and value-based motivations 





running a psychoanalytic practice within  the general health  services  (formerly 68 years) 





lytischen Aus-  und Weiterbildung  (Kernberg  1986;  2000; Will  2006). Aktuelle  deutsche 





Psychotherapeuten  sind  den Autoren  keine  Zahlen  bekannt). Auffällig  ist,  dass  sich  der 
Anteil  der  mediziner  unter  den  Psychotherapeuten  erheblich  verringert  (Koch  u.  schulz 
2003; rüger u. Bell 2004) hat. Dies lässt sich als Akzeptanzkrise oder Attraktivitätsproblem 






klinische  Vorerfahrungen  bestehen.  Das  Fehlen  bezahlter  stellen  im  klinischen  Bereich 
macht  es  Absolventen  des  Psychologiestudiums  heute  schwer,  klinische  Erfahrungen 
außerhalb  des  meist  unbezahlten  Praktikums  innerhalb  der  Psychotherapieausbildung  zu 
sammeln. Ausbildungsdauer sowie finanzielle und zeitliche Belastung der Ausbildungsteil-
nehmer in analytischer Psychotherapie haben sich daher in den letzten Jahren stark erhöht 
(morbitzer et al. 2005).
Die  Internationale  Psychoanalytische  Vereinigung  reagierte  auf  diese  situation  mit 
dem  Programm  Developing Psychoanalytic Practice and Training,  das  studien  zu  den 
Krisenphänomenen  und Wegen  aus  der  Krise  fördern  sollte.  In  diesem  rahmen  wurden 
in  Deutschland  studierende  mit  der  möglichkeit  einer  psychoanalytischen  Ausbildung 
(mediziner, Psychologen, sozialwissenschaftler) und auch Kandidaten sowohl analytischer 
als  auch verhaltenstherapeutischer  Institute  zu  ihren Einstellungen hinsichtlich  therapeu-
tischer Weiterbildung befragt (vgl. Barthel u. Vogel 2006; Zwerenz et al. 2007). Aus diesen 
untersuchungen entwickelte sich die Idee, auch die älteren Psychoanalytiker zu befragen. 







rungen älterer Psychoanalytiker/innen zeigen die möglichkeiten und herausforderungen, 
die Freuden und schwierigkeiten, die Entscheidungen und orientierungen auf dem Weg 
zum Analytiker in der generation der heute über 70-Jährigen, die meist vor 1967 ihre Aus-
bildung  begonnen  haben  –  also  vor  Inkrafttreten  der  ersten  richtlinien  psychotherapeu-
tischer Versorgung im rahmen der Integration der Psychotherapie in die regelversorgung 
und vor einem weitgehenden Ausschluss der Laienanalyse. sie repräsentieren eine Auf- und 










In derzeit laufenden weiteren Teilprojekten werden spezifische Fragestellungen, z. T. im 
Rahmen von Qualifikationsarbeiten behandelt. Dabei geht es im Speziellen um:
•  berufliche Werdegänge in den fünfziger und sechziger Jahren,

















methodenkritisch  soll  hier  angemerkt werden,  dass  ausschließlich  aktuelle mitglieder 
von  psychoanalytischen  Fachgesellschaften  angeschrieben  wurden.  Diejenigen,  die  bei-
spielsweise aus Altersgründen ausgetreten sind, wurden nicht erreicht. Das Zugangskrite-
rium „Geburtsjahr“ wurde in der Annahme gewählt, so auch all die Analytiker zu finden, die 
möglichst früh ihre Ausbildung gemacht hatten.





































licht wurde, und ein spezifisches fachliches Interesse, sehr häufig erlebt als Unzufrieden-
heit mit den möglichkeiten des grundberufs. Ein herausragender grund sind jedoch eigene 





















qualitativ-inhaltsanalytischer  Kodierung  semantischer  Zusammenhänge  zu  abstrakten 











Interesse  oder  eine Ausbildung  in Verhaltenstherapie.  Die  Interessenten  und  Kandidaten 
für psychodynamische Psychotherapie geben deutlich häufiger idealistische Gründe (eigene 
und fremde Vorerfahrung, Neugier, Interesse und Identifikation) für ihr Interesse oder die 
Wahl der Ausbildungsrichtung an als diese in Verhaltenstherapie. Letztere geben eher prag-
matische Gründe, wie z.B. Effektivität, berufliche Chancen, Kosten Ausbildung an.
Abb. 1  mit der Berufswahl verbundene Wünsche (standardisierte Items)
Welche Wünsche haben Sie mit Ihrer Berufswahl verbunden?
4,37












Interessante Einblicke in menschliche Schicksale
Persönliche Weiterbildung
Kontakt mit Menschen

















fachlichen Möglichkeiten und ihr durch Tiefe und Intensität mögliches (Selbst-)Reflexi-




zierten Behandlungsstile. Dazu wurde den Analytikern eine Auflistung verschiedener Tech-
niken und Einstellungen (Abb. 2) vorgelegt.


















































Nicht nur aufgrund der Dauer, sondern auch in finanzieller Hinsicht gilt die psychoana-
lytische Ausbildung  als  große herausforderung. Von den Befragten  erinnern 60,6% eine 




Ausbildung befindlichen Kandidaten (Morbitzer et al. 2005).
Abb. 2 Psychotherapieformen und Behandlungsstile/5-stufige Skala (trifft zu: 1 = „gar nicht“ bis „5 = sehr“)
Die verschieden Psychotherapieformen und persönlichen Behandlungsstile unterscheiden u.a. durch ihre 



















1 2 3 4 5
... Fähigkeiten der Patienten zu trainieren? 
… gewünschtes (positives) Verhalten aktiv zu fördern bzw. 
gezielt zu verstärken? 
… Patienten zu Aktivität zu ermuntern und dabei 
zu unterstützen? 
... den Patienten in seinen altergemäßen Entwicklungsaufgaben
zu unterstützen? 
... dysfunktionale Annahmen der Patienten zu verändern?
... die Gefühle der Patienten zu betonen, damit sie diese 
stärker erleben können?
... Patienten zu ermutigen, sich auf ihre innere Stärke zu 
verlassen? 
… zwischenmenschliche Erfahrungen von Patienten 
zu betonen? 
… Patienten auf Gefühle aufmerksam zu machen, 
die sie als nicht akzeptabel betrachten (z.B. Ärger, 
Neid, Erregung)?
… mit den Patienten zu erkunden, warum diese 
bestimmte Themen vermeiden oder Handlungen durchführen, 
die den Fortschritt der
… wiederkehrende Muster in Verhalten, Gedanken, 
Gefühlen, Erfahrungen und Beziehungen von Patienten 
herauszuarbeiten?
... mit den Patienten zusammen die Reinszenierung 
zentraler Beziehungserfahrungen in der 
therapeutische Situation (Übertragung)
... mit der eigenen Gefühlsantwort (Gegenübertragung) 
therapeutisch zu arbeiten?
... Verhalten und Erleben der Patienten, das ihnen 
unverständlich geblieben ist, auf seinen verborgenen 
Sinn hin zu untersuchen? 
... mit den Patienten gemeinsam Verständnis und 
Akzeptanz für ihre Biographie zu erarbeiten?
… auch unbewusste Wünsche, Phantasien oder Träume 
von Patienten zu erkunden? 
... mit den Patienten zusammen deren unbewusste 
Konfliktspannungen aufzudecken?
… sensibel und empathisch eingestimmt gegenüber 
den Gefühlen der Patienten zu sein?
trifft sehr zu
Mittelwert








zuordnen:  sozialer  Kontext,  Institutskontext  und  allgemeine  persönliche  situation.  Letz-
tere umfasst v. a. die oben schon genannten zeitlichen und finanziellen Restriktionen, die 
sich immer wieder als starker stress oder Doppelbelastung äußerten. Zum sozialen Kon-
text gehört insbesondere, ob die Neigung zur Psychoanalyse im sozialen Umfeld (beruflich, 
privat, gesamtgesellschaftlicher Diskurs) wertgeschätzt wurde. Während einige der ange-
henden Analytiker  noch  mit  einer  psychoanalysefeindlichen  situation,  beispielsweise  an 
den Kliniken, wo sie ihren grundberuf ausübten, konfrontiert waren, fanden andere durch 

























































zu  haben,  dass  es  nützlich  gewesen  wäre,  diese Themen  in  der  Lehranalyse  zu  bearbei-





Person steht am Beginn der beruflichen Werdegänge von 88,5% der Befragten (n = 139).
reForm: Quo vadis, Psychoanalyse?
Eine  jahrelange Berufspraxis,  für viele der befragten Analytiker  (unter  ihnen bedeutende 
deutsche Vertreter  des  Fachs)  ein  Leben  für  die  Psychoanalyse,  lässt  erwarten,  dass  die 











gar nicht wenig etwas ziemlich sehr
1 2 3 4 5




erlebt (N = 
129, mean: 
2,77)
gar nicht wenig etwas ziemlich sehr
1 2 3 4 5












menen Probleme reflektieren die Erfahrungen der älteren Generation, die die Etablierung 
und die wachsende gesellschaftliche Anerkennung der Psychoanalyse ebenso miterlebt hat 
wie auch die beginnenden Angriffe. so gibt es einerseits Klagen, die aus einem kulturkri-

















die neurobiologie,  aber  auch die Verhaltenstherapie genannt. Dies  zeigte  sich  auch  in der 
Frage zu den Arbeitstechniken (Abb. 2), bei denen Elemente, die der allgemeinen Psychothe-
rapie und kognitiv-behavioralen Verfahren zugeordnet werden können, genannt werden.
Abb. 4  Wodurch haben Sie in Ihren Supervisionen am meisten profitiert?



























































374 Stunden (Standardabweichung 128 Stunden) vor. Der am häufigsten angegebene Wert 
war 300 stunden (modalwert), der geringste geforderte umfang lag bei 50 bis 100 stunden, 






































dies  in  einem  vergleichbaren  Beruf  möglich  ist.  Konsequent  erscheint  hier  die  nennung 
eines gewissen „Eigennutzes“ für die Analytiker, die, wie eingangs geschildert, durchaus die 
möglichkeit zu vertiefender selbsterkenntnis und vertiefendem selbstverständnis schätzen. 












finden sich z.B. bereits bei David Kairys (1964, s. #) „the most serious problem of all lies in 
the fact that the training analyst must play two incompatible roles in relation to his student 
analysand: he must analyze and simultaneously be a teacher and a judge …“. Bedenkt man 
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